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Drork  T«n  Woerner  i  Comp,  in  Stuttgart. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Es  war  die  Absicht  des  Geheimen  Rathes  Herrn  ProfoHSor  Dr. 
C.  A.  Wunde rl ich  in  Leipzig,  dem  klassischen  Werke  Griesin^ers 
eine  Abhandlung  beizugeben,  in  welcher  die  neuesten  Gesichtspunkte,  die 
der  dahingeschiedene  Meister  in  mfindlichen  Aensserungen,  wie  in  nach- 
gelassenen schriftlichen  Aufzeichnungen  entwickelt  hatte,  dargelegt  wer- 
den sollten.  Gegen  dieses  h/^chst  dankenswerthe  Vorhaben  eines  ausge- 
gezeichneten  Gelehrten,  der  dem  Verstorbenen  so  nahe  gestanden  und  der 
ao  ganz  in  seine  Anschauungen  und  Bestrebungen  eingeweiht  war,  haben 
die  Krieg.Hgeschicke  ihr  hartes  Veto  eingelegt.  Herr  Prof.  Wunderlich  ist 
durch  die  angestrengteste  lierufsthätigkeit  so  in  Anspruch  genommen, 
daj^s  er  dadurch  vorläufig  der  Möglichkeit  beraubt  wird,  die  Bearbeitung 
•iaea  solchen  ergänzenden  Abschnittes  zu  unternehmen.  Der  Unterzeich- 
nete sieht  sich  durch  diesen  Umstand,  sowie  der  ausserordentlichen  Nach- 
fraire  gegenüber  veranlasst,  die  dritte  Auflage  dieses  grundlegenden  Wer- 
ke« auch  ohne  jene  Abhandlung  auszugeben.  Eine  besondere  Zierde  er- 
kielt  diese  ntme  Auflage  noch  durch  das  vorzOtrHche  in  Stahl  trcstochene 
Bildniss  des  Verfassers,  welches  seinen  zahlreicheu  Schülern,  Freunden  und 
Verehrern  ein  willktanmenes  Erinnern ng>zeichen  sein  wird. 

Brunschweifc,  Xor.  i87i.  Der  Verleger. 

Eine  neue  Herstellung  dieses  Buches,  das  seit  lautrerer  Zeit  im  Buch- 
hiuiiitrl  ganz  vergriffen  war,  ist  nothig  geworden.  Meine  Boscbaftigungen 
gestatten  mir  aber  gegenwärtig  keine  Umarbeitung  und  ich  zo^r  es  vor, 
bis  die  Zeit  zu  einer  solchen  gekommen  ibt,  kleinere  Aenderungen  an  dem 
Boche  nicht  vorzunehmen,  sondern  die  letzte  Au>gabe  vomJ.  I^Cl  unvor- 
indrrt,  «ie  sie  vom  ärztlichen  Publicum  in  Dout.schland  und  im  Auslande 
narh<iichtiftr  aufgenommen  worden  i«^t,  wieder  zum  Abdturke  bringen  zu 
lai^'U.  Mein  Standpunkt  in  der  pMchiatrie  ist  der  Hauptsache  nach  der- 
•eÜM»  geblieben;  in  mehren  Vorträgen,  die  ich  zur  Kr»''ffnui»g  der  p>\rhia- 
tri>chen  Klinik  in  Zfirldi  und  in  Berlin  hielt  und  die  im  Drucke  erschie- 
nen sind,  habe  ich  Er^'ünzungen  zu  diesem  Buche  grc«'!»«*!!  und  die  Sache 
weiter  zu  führen  gesucht;  in  baldigen  «eitoren  PuMikatifUen  «erde  ich 
di«*»«*<t  Bemftheu  fortsetzen. 

Berlin,  im  Mni  i^m.  Der  Verfuser. 


Vorwort. 


Es  freut  mich,  endlich  den  Facbg^enossen  die  lange  verzögerte  zweite  Auflage 
dieser  Schrift  übergeben  zu  können.  Sie  ist  kein  ganz  neues  Werk,  mehre  Ga- 
pitel  sind  fast  ganz  unverändert  geblieben,  in  vielen  anderen  aber  sind  Berich- 
tigungen und  Umarbeitungen  vorgenommen,  und  namentlich  sind  sehr  viele 
Zusätze  gemacht  worden,  von  denen  ich  wünsche,  dass  sie  als  Bereicherungen 
erkannt  werden  möchten.  Am  wenigsten  Veränderungen  waren  nöthig  in  der 
speciellen  Formenlehre:  die  Melancholie,  die  Tobsucht,  die  Verrücktheit  etc.  sind 
in  der  That  seit  a.  1845  ganz  dieselben  geblieben;  am  meisten  Modificationen 
und  Zusätze  wurden  nöthig  in  den  Abschnitten  über  Aetiologie,  pathologische 
Anatomie,  Hirnanatomie  und  psychologische  Einleitung,  über  die  Complicationen 
und  über  die  Therapie;  ganz  neu  kamen  hinzu  ein  Abschnitt  über  allgemeine 
Diagnostik  der  psychischen  Krankheiten  und  ein  solcher  über  Idiotismus  und 
Cretinismus.  Letztere  waren  in  der  ersten  Ausgabe  ganz  weggeblieben;  ich  hatte 
seither  durch  die  Idioten- Anstalt  Mariaberg,  der  ich  in  der  letzten  Zeit  meines 
Aufenthaltes  in  Württemberg  vorstand,  Anlass  und  Gelegenheit,  mich  auch  mit 
diesen  Zuständen  näher  zu  beschäftigen.  Die  in  der  Schrift  als  Beispiele  dienenden 
Krankheitsgeschichten  sind  um  einige  interessante  eigene  Beobachtungen  vermehrt, 
bei  vielen  wichtigen  Capiteln  ist  die  hauptsächlichste  Literatur  für  den  Leser, 
der  weitere  Bolebrung  wünscht,  angegeben  worden;  endlich  habe  ich  die  ge- 
richtliche Seite  der  Psychiatrie,  so  oft  sich  Gelegenheit  fand,  vom  Standpunkt 
der  in  der  Schrift  vorgecragenen  Lehren  aus  zu  beleuchten  gesucht  und  gelegent- 
lich noch  über  Manches,  was  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Psychiatrie  angeht, 
kurz,  aber  deutlich  meine  Meinung  ausgesprochen;  ich  hatte  dabei  nur  das  Inter- 
esse der  Wissenschaft  und  den  Nutzen  des  Lesers  im  Auge,  ganz  unbekümmert 
um  Beifall  oder  Tadel  von  dieser  oder  jener  Seite. 

Wie  die  erste  Amflage  dieser  Schrift  zu  meiner  grössten  Freude  dem  Stu- 
dium unserer  schönen  Wissenschaft  manche  Freunde  gewonnen  hat,  so  hoffe  ich, 
dass  auch  diese  zweite  zur  Verbreitung  psychiatrischer  Kenntnisse  und  nament- 
lich eines  richtigen  Standpunktes  in  der  Psychiatrie  beitragen  werde.  Koch  immer 
ist  das  Fach  auf  den  Universitäten  viel  zu  sehr  hintangesetzt  und  namentlich 
der  cUnische  Unterricht  noch  nirgends  dem  Werth  der  Sache  entsprechend  ein- 
gerichtet und  anerkannt.  Ich  habe  das  Meinige  getban,  indem  ich,  neben  meinem 
hauptsächlichen  Berufe,  über  zehn  Jahre  lang  in  Tübingen  regelmässige  Vor- 
lesungen über  Psychiatrie  hielt  und  in  meine  Clinik,  so  oft  sich  Gelegenheit  bot, 
Fälle  psychischer  Erkrankung  aufnahm  und  wie  jede  andere  Krankheit  zum  Ge- 
genstand clinischer  Demonstration  und  Besprechung  machte;  der  Vortheil  hievon 
ist  so  evident,  dass  ich  immer  noch  hoffe,  es  werde  in  Bälde  mehr  und  mehr 
zur  Errichtung  regelmässiger  psvchiatrischer  Gliniken  kommen.  Durch  diese  erat 
kann  der  richtige  Standpunkt,  die  rein  ärztliche  Auffassung  der  Geisteskrank- 
heiten, aber  gepaart  mit  dem  Verständniss  der  krankhaften  Seelen- 
Erscheinungen,  die  wünschenswerthe  allgemeine  Verbreitung  bekommen,  damit 
nicht  mehr  lange  blosse  Irrenhausverwalter  sich  für  Irrenärzte  ausgeben  können, 
damit  geistreich  klingender  phantastischer  Schwulst,  mit  dem  sich  gegenwärtig 
allein  noch  in  der  Psychiatrie  etwas  machen  lässt,  auch  hier  baldigst  der  nüch- 
ternen, klaren,  ärztlichen  Beobachtung  das  Feld  räume. 

Einigen  neuesten  Schriftstellern  über  Geisteskrankheiten  hat  die  erste  Ausgabe 
meines  Buches  so  wohl  gefallen,  dass  sie  die  Gedanken  und  Sätze,  EintheiluuffBn 
und  Beispiele  desselben ,  selbst  einfache  Excerpte  ganzer  Abschnitte  aus  ihm  völlig 
ungeuirt,  wie  ihr  Eigenthum,  in  ihre  Scripta  aufnahmen.  loh  liess  dies  ruhig 
geschehen ;  jetzt  aber  wäre  es  mir  allerdings  unangenehm,  wenn  man  glauben 
könnte,  dass  ich  es  sei,  der  in  dieser  zweiten  Auflage  von  jenen  Autoren  n®^^' 
lehnt*  habe  und  ich  bitte  daher,  überall,  wo  dem  Leser  Sätze,  Seiten,  und  selbst 
Capitel  vorkommen,  die  er  vor  kurzem  in  Büchern  oder  Journalen  ganz  oder  fabt 
ganz  gleichlautend  gelesen  hat,  solche  einfach  mit  der  ersten,  a.  1845  erschie- 
nenen Auflage  zu  vergleichen. 

Zürich,  12.  Juli  1861. 

G. 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

Ueber  deo  Sitz  der  psychischeD  KrankheiteD  und  die  Methode 

ihres  Stodiams. 

§•  1- 

Die  Torliegende  Schrift  beeehiftigt  sich  mit  der  Lehre  Ton  der 
Erkenntnis^  und  Heilung  der  psychischen  Krankheiten  oder 
des  Irreseins.  Das  Irresein  selbst,  ein  anomales  Verhalten  des 
Yorstellens  und  Wollens,  ist  ein  Symptom;  die  Aufstellung  der 
ganien  Gruppe  der  psychischen  Krankheiten  ist  aus  einer  sympto- 
matologischen  Betrachtungsweise  henrorgegangen  und  ihr  Bestehen 
ist  nnr  Ton  einer  solchen  aus  zu  rechtfertigen.  Der  erste  Schritt 
nun  Yerstindniss  der  Symptome  ist  ihre  Localisation.  Welchem 
Orgmn  gehört  das  Phänomen  des  Irreseins  an?  —  Welches  Organ 
nnits  also  fiberall  und  immer  noth wendig  erkrankt  sein,  wo  Irre- 
sein Torhanden  ist?  —  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  die  erste 
Toraussetrang  der  ganzen  Psychiatrie. 

Zeigen  uns  physiologische  und  pathologische  Thatnachen,  dass 
dieses  Or^an  nur  das  Oehim  sein  kann,  so  haben  wir  vor  Allem 
in  den  psychischen  Krankheiten  jedesmal  Erkrankungen  des 
Gehirns  zu  erkennen. 

8.  *• 
Die  Physiologie  betrachtet  das  psychische  Leben  al«  eine 
besondere  Lebensform  des  Organismus;  sie  sieht  in  den  psychischen 
Acten  Functionen  bestimmter  Organe  und  sucht  jene  eben  aus  dem 
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Bau  dieser  zu  begreifen.  Allbekannte  Experimente  zeigen  nun, 
wie  zwar  das  Yonstattengehen  der  im  weiteren  Sinne  psychischen 
Thätigkeiten  an  das  ganze  Nervensystem  gebunden,  -wie  aber  nur 
das  Gehirn,  und  auch  dieses  nur  in  einzelnen  seiner  Theile,  der 
Sitz  des  Vorstellens  und  Strebens  ist.  Allerdings  kommen  sowohl 
dem  Eückenmarke,  als  dem  Gangliensysteme  des  Sympathicus  nicht 
bloss  Leitungsfunctionen ,  sondern  auch  centrale  Thätigkeiten  der 
Mittheilung,  Association  und  Erregung  zu  (Tonus,  Reflexactionen  etc.) ; 
zu  jenen  höheren  centralen  Thätigkeiten  verhalten  sie  sich  aber 
wieder  als  lediglich  peripherische.  Wohl  bieten  die  Zustände  des 
ganzen  Nervensystems,  indem  sie  unmittelbar  dem  Gehirne  sich 
mittheilen,  auch  Elemente  zur  Erregung  und  Unterhaltung  geistiger 
Thätigkeiten  dar  —  von  allen  peripherischen  Nervenausbreitungen 
aus  können  Eindrücke  entstehen,  welche  Anstösse  zu  Trieben,  zu 
dunkleren  oder  bewussteren  Vorstellungen  und  Bestrebungen  ab- 
geben können  —  aber  die  Sammlung  und  Aufiiahme  dieser  Ein- 
drücke, der  von  ihnen  ausgeübte  Einfluss  auf  grosse  zusammen- 
gesetzte Bewegungsreihen  (auf  das  Handeln),  jenes  Vorstellen 
und  Streben  selbst,  das  von  ihnen  influencirt  wird,  findet  nur  im 
Gehirne  statt. 

Die  inneren  Hergänge  des  Vorstellens  und  WoUens  sind  so 
wenig  als  die  des  Empfindens  aus  der  Organisation  des  Gehirns  zu 
begreifen.  Dennoch  lassen  sich  die  Vorgänge  bei  den  psychischen 
Thätigkeiten  im  Allgemeinen  leicht  an  den  Bau  der  betreffenden 
Theile  anknüpfen.  Die  in  der  Schädelhöhle  liegende  Abtheilung 
des  Centralnervensystems  besteht  aus  Nervenmassen,  welche  einer- 
seits die  sensitiven  Bückenmarksstränge  und  die  centralen  Aus- 
breitungen der  höheren  Sinnesnerven  in  sich  aufnehmen,  von  denen 
andererseits  die  motorischen  Markstränge  ausgehen.  Dem  entspre- 
chend sehen  wir,  wie  alle  aus  dem  Körper  und  durch  die  Sinne 
centripetal  einfallenden  Eindrücke  im  Gehirne  sich  sammeln,  per- 
cipirt,  assimilirt  werden,  die  Geistesthätigkeit  erregen  und  unter- 
halten, und  wie  von  hier  aus  wieder  Anlässe  zu  neuen,  centrifugalen 
Acten,  Beziehungen  der  Empfindung  und  der  Geistesthätigkeiten 
auf  die  Action  der  Bewegungsorgane  —  Sfcrebungen  und  motorische 
Reize  für  die  Muskelapparate  entstehen. 

Wir  sehen,  wie  in  der  Thierreihe  die  psychischen  Thätigkeiten 
um  so  mannigfaltiger,  reicher  und  einer  um  so  feineren  Ausbildung 
fähig  werden,  je  mehr  das  Gehirn  an  Volum  zunimmt  und  je  ver- 
wickelter und  gestaltenreicher  seine  Organisation,  namentlich  je 
mächtiger  die  eigentliche  Substanz  der  grossen  Hemisphären  wird. 
Wir  sehen,  wie  beim  Menschen  eine  in  höherem  Grade  mangelhafte 
Entwicklung  des  Gehirns  mit  Schwäche  der  höheren  psychischen 
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Acte,  des  Yorstellens  und  Wollens,  verbunden  ist  (in  vielen 
Fallen  von  Idiotismus),  und  die  Erfahrung  an  allen  Menschen  zeigt 
uns,  wie  diese  psychischen  Thfitigkeiten  sich  wesentlich  ändern  mit 
der  Entwicklung  und  Umänderung  des  Oehims  in  den  verschie- 
denen  Lebensaltern.  Eben  in  diesen  zeitlichen  Metamorphosen, 
diesem  Weiterschreiten  von  allmähligem  Wachsthum  zur  gereiften 
Hohe  und  zur  Wiederabnahme,  geht  die  psychische  Thätigkeit 
des  Oehims  parallel  mit  allen  übrigen  organischen  Functionen  und 
erweist  sich  damit  dem  Entwicklungsgesetze  des  Organismus  ebenso 
wie  diese  unterworfen. 

Uan  hat  bekanntlich  schon  versucht ,  einzelne  Seiten  der  psychischen 
Thatiirkeit  in  andere  Parthieen  des  Nervensystems,  als  das  Gehini,  zu 
TerleK^n,  z.  B.  das  Qeinüth  in  den  N.  sympathicus.  Diese  Hypothese 
ging  Tun  psychologischer  Seite  aus  der  genugsam  widerlegten  Annahme 
getrennter  Seelenvermogen  hervor.  Ton  physio-pathologischer  Seite  steht 
nie  mtt  Allem  im  Widerspruch,  was  sich  Positivus  über  die  Functionen 
de«  sjmp^thicuH  angeben  lässt.  —  (fanz  ebenso  unbegründet  ist  die, 
abrurenn  nie  auch  nur  zu  einem  klaren  Ausdruck  gebrachte  Lehre,  weiche 
em  unmittelbares  Mitwirken  aller  Theile  des  Organismus  (also  auch  der 
Kn«<hen,  DrO^en  etc.)  bei  den  psychischen  Thatigkeiten  annahm,  und 
4eniremii«8  auch  da.s  Irresein  unmittelbar  aus  Störungen  solcher  periphe- 
ri«>rher  On?ane  erklären  wollte. 

In  neuester  Zeit  hat  man  —  zufolge  f^m  interessanter  Deutung  ez- 
|M»nmentaler  Thatsarhen  ^  auch  dem  Kückenmark  eigentliche  psvchische 
Futtctiouen,  Kmprindunfir  und  selbst  WillkQhr,  zugeschrieben  (PflOger, 
Auertiach).  ^  Schiff  (Physiologie  des  Nervensystems  I.  p.  311  ff.)  hat  dii  '«e 
Au^rhanungen  sowohl  von  experimentaler ,  als  psycholog^ischer  Seite  k..ir 
ond  bündig  beleuchtet  Man  wird  zugeben  dürfen,  dass  die  Eindrücke 
im  Bflckcnmark  im  Allgemeinen  wohl  nach  demselben  Schema,  wie  im 
«yrhim,  verarbeitet  werden,  und  es  lässt  sich  nicht  gerade  strict  wider- 
legen, da.«««*  beim  enthaupteten  Frosch  im  Kückenmark  noch  Empfindung 
•and  «<»U^^t  Schmerz  entstehe;  aber  von  „Wille"  (im  Sinn  de»  Sprachjre- 
^^ln^h^|  kann  hier  keine  Kede  sein;  hiezu  crehAren  bewusste  Empfln- 
<liinir«*n  mit  den  Vorstellungen  der  angestrebten  Bewegung,  der  Räum- 
Itrhkeit,  des  eigenen  begrenzten  Körpers,  und  hiezu  ist  die  Mitwirkung 
der  centralen  Sphäre  des  Qe*<ichtsinns  (also  ein  cerebraler  VorKanjr)  wohl 
anentl»ehrlich.  —  Ganz  neuestens  i<t  fibrifrens  PflOirers  Standpunkt  auch 
\r.n  s«*it«<n  ^einer  exj»erimeutellen  Orundla4r»»n  angefochten  worden.  Vjrl. 
«i<>t?2.  K<*nig«*b.  med.  Jahrb.  II.  1860.  p.  Ib9. 

§.  3. 

Die  pathologischen  Thatsachcn  zeigen  uns  so  gnt  wie  die 
phjsiologiscben,  flass  nur  das  Gehirn  der  Sitx  normaler  und  krank- 
hüfter  geistiger  Thatigkeiten  sein  kann/ dass  die  Integrität  der 
psychischen  Processe  an  die  Integrität  dieses  Or^^ans  geknüpft  ist, 
asch  wie  beide  mit  einander  wieder  von  dem  Verhalten  anderer 
Organe  in  Krankheiten  abhangig  sind.  Die  constantcn  und  wosent- 
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liehen  Symptome  der  Gehirnkrankheiten ,  mögen  sie  aus  inneren 
Ursachen  oder  aus  äusseren  Verletzungen  entstanden  sein,  bestehen 
ja  ausser  den  Anomalieen  der  Empfindung  und  Bewegung,  bei 
jeder  schweren  Erkrankung  eben  aus  geistigen  Störungen  (Exal- 
tation oder  Trägheit  des  Yorstellens,  Yerlust  des  Bewusstseins, 
Delirien  etc.),  und  die  selteneren  Wahrnehmungen,  wo  bei  schweren 
Desorganisationen  des  Gehirns  und  bei  Verlust  an  Gehimsub- 
stanz  gar  keine  Störungen  der  Geistesthätigkeit  sich  zeigen,  ver- 
mögen jene  Ergebnisse  der  alltäglichen  Beobachtung  nicht  zu 
schwächen. 

Eine  Anzahl  solcher  Fälle  findet  man  z.  B.  bei  L enget  (Anat.  et 
Physiol.  d.  syst.  nerv.  Par.  1842.  I.  p.  670)  zusammengestellt.  Gegen  die 
meisten  dieser  und  der  anderweitig  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Beob- 
achtungen Hessen  sich  mancherlei  Bedenken  erheben.  In  fast  allen  Fällen 
ist  nur  die  Intelligenz  im  engeren  Sinne  beachtet,  die  Gemfithsbeschaffen- 
heit  und  der  Willeuszustand  ganz  unberücksichtigt  geblieben,  und  auch 
an  die  Intelligenz  wurden  gewöhnlich  nur  die  geringsten  Anforderungen 
gemacht  —  z.  B.  die  Beantwortung  einfacher  ärztlicher  Fragen,  um  sie 
fDlr  unverletzt  zu  erklären.  In  keiner  dieser  Beobachtungen  ist  die  In- 
telligenz nach  ihrem  ganzen  Umfknge  geprüft  worden,  und  in  vielen  der- 
selben, nämlich  in  allen  Hospitalbeobachtungen,  war  eine  Vergleichung 
des  Geisteszustandes  nach  der  Erkrankung  oder  dem  Substanzverluste  mit 
dem  früheren  schlechterdings  unmöglich;  alle  feineren  Abweichungen 
mussten  hier  nothwendig  der  Beobachtung  entgehen.  Demungeachtet  ist 
im  Allgemeinen  die  Thatsache  als  richtig  zuzugeben,  dass  es  Hirnleiden 
und  Himdestructionen  gibt,  welche  das  geistige  Leben  nicht  erkennbar 
stören.  Einmal  kommt  sehr  viel  auf  den  Sitz  des  Leidens  an;  nicht  alle 
Theile  des  Gehirns  stehen  in  gleich  nahem  Verhältnisse  zu  den  Geistes- 
thätigkeiten ;  einzelne  stehen  vielmehr  in  viel  näherer  Beziehung  zur  Muskel- 
bewegung (Pons,  Thalami  etc.).  Ferner  ist  beim  Gehirn,  wie  bei  allen 
paarigen  Organen,  ein  Ersatz  der  Function  durch  die  gesund  gebliebene 
Hälfte  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  (vgl.  §.  15).  Endlich  findet  man 
auch  in  anderen  wichtigen  Organen  nicht  selten  beschränktere  anatomische 
Läsionen  ohne  auffallende  Störung  der  Function  (chron.  Magengeschwür, 
pleurit.  Adhäsionen,  Tuberkel  etc.),  und  man  hat  gleichfalls  Substianzver- 
luste  (durch  gangränöse  Losstossung)  z.  B.  in  der  Lunge  oder  im  Darme 
beobachtet,  wo  nach  erfolgter  Heilung  die  Processe  der  Respiration,  der 
Verdauung  wieder  ohne  auffallende  Störung  vor  sich  gingen.  Man  wird 
aber  schwerlich  solcher  Thatsachen  wegen  den  Satz  fallen  lassen,  dass 
die  Lunge  das  Bespirationsorgan  sei  und  dass  die  Verdauung  im  Darme 
geschehe. 

Einen  weiteren  und  noch  directeren  Beweis  für  unsern  Satz, 
dass  das  Gehirn  das  beim  Irresein  erkrankte  Organ  sei,  liefern  die 
Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  der  Irren  selbst.  Bei  vielen  dieser 
Leichenöffnungen  findet  man  wirklich  anatomische  Veränderungen 
im  Gehirne  selbst  oder  seinen  Hüllen,  und  da,  wo  überhaupt  ana- 
tomische Yeränderungen  vorkommen,  sind  die  des  Gehirns  wenig- 
stens die  einzigen  constanten.  Der  Umstand,  dass  man  nicht  immer 
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•oMie  Yerindeniogen  findet,  vermag  diesen  Gmnd  nicht  zu  schwi- 
dien.  Wir  finden  bei  den  Leiden  des  Centralnerrensystems ,  die 
ab  Qbenriegende  Keizzostände  sich  äussern,  sehr  gewöhnlich  keine 
psipablen  Verindemngen  (z.  B.  bei  den  Neoralgieen,  Krfimpfen)| 
solehe  rielmehr  vorzfiglich  bei  den  Schwäohezudt&nden,  Parnlysen ; 
sehr  Tiele  psychische  Krankheiten  gehören  aber  zur  ersteren  Classe. 
Es  Terhält  sich  also  hier  wie  bei  so  vielen  andern  Nerven-  und 
Oehimkrankheiten,  der  Epilepsie,  dem  Tetanus  etc.,  deren  Sitz  im 
Oehim  oder  Ruckenmurk,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  durch  die 
pathologische  Anatomie  nicht  ad  oculos  demonstrirt,  doch  ans 
Gründen  der  Physiologie  von  Niemanden  in  Zweifel  gezogen  wird. 
Die  Mehrzahl  der  Geisteskranken  bietet  aber  auch,  ausser  den 
Störungen  des  Yorstellens  und  WoUens,  noch  bedeutende  Anoma- 
Been  anderer,  dem  Gehirne  gleichfalls  unzweifelhaft  angehöriger 
Functionen  dar.  Tor  Allem  die  Halludnationen,  Anomalieen  der 
centralen  Sinnestliätigkeit,  welche  zwar  zum  grossen  Theile  als  peri« 
pherische  empfunden  werden,  deren  Entstehung  aber  nothwendig 
in  das  Oehim  verlegt  werden  muss,  wie  dies  z.  B.  die  Fille  von 
andauernden  Gesichtshallucinationen  bei  völliger  Blindheit  mit 
Atrophie  des  N.  opticus  (Esquirol)  unwiderleglich  beweisen.  Ebenso 
sehen  wir  die  centrale  Erregung  der  willkührlichen  Muskeln,  eine 
unzweifelhafte  Gehirnfunction,  bei  sehr  vielen  Geisteskranken  ver- 
iadert,  theils  als  erhöhte  Activitat  und  Energie,  theils  als  catalep- 
tisehe  Starrheit ,  theils  als  jene  Paralyse ,  welche  gleichen  Schritt 
mit  dem  Verlauf  einer  gewissen  Form  des  Irreseins  (des  Blödsinns) 
bllt,  und  noch  viele  andere  Anomnlieen  der  Gehimfunctionen  (vor* 
ringerte  Empfindlichkeit  für  Schmerz  und  Temperatur,  Schlaflosig- 
keit, ConvuUionen,  Kopfcongestion  itc.)  werden  bei  Geisteskranken 
ak  mehr  acoessorische  Ph&nomene  beobachtet,  welche  zu  weiterer 

eines  vorhandenen  Gehimleidens  dienen  mu^en. 


Während  e»  —  wetÜK^tens  zur  Zeit  der  ernten  Ausgabe  die^^er  Schrift 
"  ffir  manche  Aerzte,  ja  für  gau/.e  psychiatrische  S4'hulen  einer  au>fQhr» 
heben  B<*w«-iifühn]ng  für  den  Schlu>^*<iatz  d(*s  §.  1  bedurfte,  waren  langet 
■anrhe  der  h*>^ten  Psychologen  von  ihrem  eigenen  Standpunkt  zu  dem- 
•elben  richtigen  Satz«  gelangt,  dasn  in  jeder  Geisteskrankheit  da^s  Ctehim 
Wide  ond  da^-  die*<f*ii  Leiden  die  nächste  Ursache  jent»r  sei.  \kL  Stieden- 
r«tli,  PüTchol.igie.  II.  p.  27b. 

§•  <• 
Indem  man  durch  die  Thatsachen  genSthigt  das  Vorstellen  und 
WoUmi  in  daa  Gehirn  verlogt,  soll  Qber  das  Verlmltniss  dieser 
paychischen  Acte  zum  Oehim,  Qber  das  Terhiltniss  der  Seele  zur 
Mmterie  Oberhaupt  noch  nichts  prfijudicirt  werden.  Vom  (ropirischen 
Standpunkte  aus  ist  zwar  vor  Allem  die  Thatsache  der  Einheit  von 
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Leib  und  Seele  festzuhalten  und  muss  es  dem  Apriorismus  über» 
lassen  bleiben,  die  Seele  ohne  Beziehung  auf  den  Leib,  eine  leib* 
lose  Seele,  zu  untersuchen  und  sich  mit  abstracten  Betrachtungen 
über  ihre  Immaterialität  und  Einheit  im  Gegensatz  zur  Vielheit  der 
Materie  etc.  zu  begnügen.  Aber  die  Hypothesen,  die  man  schon 
ersonnen  hat,  um  jene  unerklärliche  Einlieit  für  die  Reflexion  fass- 
licher zu  machen,  von  jenen  feinen  Fluidis  an,  die  zwischen  Leib 
und  Seele  vermitteln  sollen,  jenen  Materien,  „dünn  genug,  um  ge- 
legentlich für  Geist  passiren  zu  können*,  bis  zu  dem  System  pra- 
stabilirter  Harmonie,  vermöge  dessen  Leib  und  Seele  niemals  auf 
einander,  sondern  immer  nur  mit  einander  wirken  sollen,  —  diese 
Hypothesen  sind  für  die  empirische  Betrachtung  gleich  unwider- 
leglich und  gleich  unannehmbar.  Wie  ein  materieller,  physicalischer 
Vorgang  in  den  Nervenfasern  oder  Ganglienzellen  zu  einer  Vorstel- 
lung, zu  einem  Acte  des  Bewusstseins  werden  kann,  ist  vollkommen 
unbegreiflich,  ja  wir  haben  keine  Ahnung,  wie  auch  nur  eine  Frage 
nach  dem  Vorhandensein  und  der  Art  von  vermittelnden  Vor- 
gängen zwischen  beiden  zu  stellen  wäre.  Alles  ist  hier  noch 
möglich.  Bei  dieser  Sachlage  ist  die  einfachste  Hypothese  die 
beste  und  sicher  bietet  die  materialistische  weniger  Schwierigkeiten, 
Unklarheiten  und  Widersprüche  (namentlich  auch  in  Bezug  auf  die 
erste  Entstehung  des  Seelenlebens),  als  irgend  eine  andere.  Es  ist 
also  wissenschaftlich  gerechtfertigt,  mit  gänzlichem  Absehen 
von  jenen  möglichen,  aber  vollkommen  unbekannten 
vermittelnden  Vorgängen,  die  Seelenthätigkeiten  in  derjenigen 
Einheit  mit  dem  Leibe  und  namentlich  mit  dem  Gehirne  aufzu- 
fassen, welche  zwischen  Function  und  Organ  besteht,  das  Vor- 
stellen und  Streben  in  gleicher  Weise  als  die  Thätigkeit,  die  spe- 
cifische  Energie  des  Gehirns  zu  betrachten,  wie  man  die  Leitung 
in  den  Nerven,  die  Eeflexaction  im  Rückenmarke  etc.  als  die 
Functionen  dieser  Theile  betrachtet  und  die  Seele  zunächst  und  vor 
Allem  für  die  Summe  aller  Gehirnzustände  zu  erklären. 

Wirkliche  Auskunft  über  das  Geschehen  in  der  Seele  vermag 
weder  der  Materialismus  zu  geben,  der  die  Seelenvorgänge  aus  der  kör- 
perlichen, noch  der  Spiritualismus,  der  den  Leib  aus  der  Seele  erklären 
will.  Wüssten  wir  auch  Alles,  was  im  Gehirn  bei  seiner  Thätigkeit  vor- 
geht, könnten  wir  alle  chemischen,  electrischen  etc.  Processe  bis  in  ihr 
letztes  Detail  durchschauen  —  was  nützte  es?  Alle  Schwingungen  und 
Vibrationen,  alles  Electrische  und  Mechanische  ist  doch  immer  noch  kein 
Seelenzustand ,  kein  Vorstellen.  Wie  es  zu  diesem  werden  kann  —  dies 
Bäthsel  wird  wohl  ungelöst  bleiben  bis  ans  Ende  der  Zeiten,  und  ich 
glaube,  wenn  heute  ein  Engel  vom  Himmel  käme  und  uns  Alles  erklärte, 
unser  Verstand  wäre  gar  nicht  fähig,  es  nur  zu  begreifen! 

Was  soll  man  nun  zu  dem  platten  und  seichten  Materialismus  sagen, 
der   die   allgemeinsten    und  werthvollsten   Thatsachen   des^  menschlichen 
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B^wu<sUeins  Ober  Bord  werfen  mischte,  weil  sie  sich  nicht  im  Gehirne 
mit  Händen  greifen  lasi«en?  Indem  die  empirische  Auffassung  die  Phä- 
n«»mene  des  Empfindens,  Vorstellens  und  Wollens  dem  Gehirne  als  seine 
Thiiiackeilen  zoschreibt,  lAsst  sie  nicht  nur  den  thaUAchlichen  Inhalt  des 
aien»chlichen  Seeleulebens  in  seinem  ganzen  Keichthum  unberührt,  und 
hilt  namentlich  die  Thatsache  der  freien  Selbstbestimmung  naclidrQcklich 
fe^t,  ^ie  lä.vst  natürlich  auch  die  metaphysischen  Fragen  offen,  was  es 
etwa  sei,  was  als  Seelen  Substanz  in  diese  Holationen  des  Empfindens, 
Vorüteilens  und  Wollens  eingehe«  die  Form  der  psychischen  Existenz  an- 
nehme etc.  Sie  muss  ruhig  die  Zeit  erwarten ,  wo'  die  Fragen  über  den 
Zasammenhang  des  Inhalts  des  menschlichen  Seelenlebens  mit  seiner 
Form  statt  zu  metaphysischen  —  zu  physiologischen  Problemen  werden. 
X«Vhte  man  indessen  aufliören,  sich  wegen  unbeant  wort  barer  Fragen  zu 
Terfc'iren,  sich  in  der  Wissenschaft  mit  Steinen  zu  werfen  und,  mit 
EinmiMrhung  ganz  heterogener  Gesichtspunkte,  sich  zu  verketzeni!  Moch- 
ten Doch  die  Fanatiker  und  Pietisten  des  Materialismus  einen  Punkt  be- 
denken, der  mir  bei  den  bisherigen  Discussionen  über  diese  Fragen  noch 
nicht  gehörig  hervurgehoben  scheint.  Die  elementaren  Vorgänge  in  den 
Nerrenmassen  werden  wohl,  besonders  wenn  man  sie  sich  —  wie  heut* 
mtage  Viele  —  als  wesentlich  electrische  denkt,  nothwendig  höchst  ein- 
fKbe,  in  Plus  nnd  Minus  bestehende,  bei  allen  Menschen  immer  iden- 
ÜAche  «iein.  Wie  kr>nnte  aus  ihnen  allein  und  unmittelbar  die 
nnendliche  Mannigfaltigkeit  der  Vorstellungen,  Gefühle,  Willensrichtungen 
nicht  nur  der  einzelneu  Menschen,  sondern  ganzer  Jahrhunderte  hervor- 
gehen? 

Ein  etwaiger  Streit  ülier  Materialität  oder  Immaterialität  der  psy- 
chiNchen  Prucesse  lässt  sich  also  mit  ,nnbern  gegenwärtigen  Begriffen 
ki*iuenfalls  entscheiden;  er  fiele  zum  Theil,  und  zwar  schon  in  seinen 
ersten  Vuraushetzungen.  zusammen  mit  der  Frage  nach  den  inneren  Ver- 
Andemngen  bei  der  Thätigkeit  des  Nerrensystems.  Alle  Vergleichungen 
mit  den  Imponderabilien,  welche  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  znr 
Materie  stehen  —  auch  sie  erscheinen  als  etwas  Immaterielles,  werden 
aber  durch  materielle  Veränderungen  hervorgerufen  und  in  ihren  Wir- 
kungen modificirt,  und  bewirken  selbst  wieder  Veränderungen  in  der 
Materie  —  sind  nur  wenig  f<5rderlich.  Das  psychische  oder  nervöse  Airens 
hat  in  der  ganzen  übrigen  Welt  nichts  wirklich  Analoges;  die  Thet>he 
findet,  wie  schon  Locke  aussprach,  dieselben  Schwierigkeiten,  ob  t>ie  die 
Materie  denken  lassen  oder  ob  ^ie  die  Einwirkung  eines  Immaten eilen 
anf  die  Materie  begreifen  mill.  Dass  die  Seelenthätis?keiten  übrigen>  immer 
Ton  materiellen  Acten  begleitet  sein  müssen,  leugnet  wohl  Kinnand; 
•ehr  gnt  entwickelt  findet  sich  auch  dieses  Verhältni.ss  bei  Stiedenroth 
<I.  p.  o2  nnd  a.  a.  O.J;  nur  die  j<«ner  organischen  Begleitung  theiihuftige 
VurBt4«lluntr  ist  ihm  eine  wirkliche  und  bewu>ste  und  —  ein  fruchtbarer 
Satz!  —  je  lt*bhafter  die  organische  Betrleitung,  desto  lebhafter  das  Vor- 
stellen. —  Einige  Seiten  der  p^ychi^chen  Proce?»se  sind  übrigens  offenbar 
mit  s<'g.  kör]»eriichen  Vorgängen  (mit  andern  Arten  des  Oriranismus) 
enger  verbanden  als  andere,  z.  B.  als  das  reine,  ruhige  Denken.  Erin- 
Bening  und  Liebe,  sagt  Arist(»teles  (von  der  Seele  I.  4),  kommen  nicht 
4er  Seele,  sondern  dem  Gemeinsamen  von  ihr  nnd  dein  Korper  zu.  In 
4er  That,  am  Gedächtniss  und  an  der  «Liebe*  ist  die  unmittelbare  Ein- 
mtschiuig  organischer  ProcesDe  am  deutlichsten;  auch  vou  der  Phantasie 
kAnate  man  noch  da>selbe  sagen. 


8  Erkrankung  der  Seele,    Welche  Gehirn- 

§.  5. 

Nach  allen  obigen  Prämissen  wird  nun  die  von  der  alteren 
deutschen  Psychiatrie  oft  und  weitläufig  behandelte  Frage,  ob  beim 
Irresein,  bei  den  Anomalieen  im  Yorstellen  und  Wollen,  die  Er» 
krankung  auch  wirklich  die  Seele  betreffe,  ihre  einfache^ 
bejahende  Losung  finden.  Kur  wird  man  allerdings  nicht  von 
Krankheiten  der  Seele  selbst  zu  sprechen  haben  —  so  wenig  über» 
haupt  eine  richtige  Pathologie  von  Krankheiten  der  Lebensprocesse^ 
der  Functionen  spricht  —  sondern  nur  von  Krankheiten  des  Gehirns, 
durch  welche  jene  Acte  des  Yorstellens  und  WoUens  gestört  werden. 

§.  6. 

Wenn  aber  alles  Irresein  auf  GehimafiEection  })eruht,  so  ge» 
hören  desshalb  nicht  alle  Gehirnkrankheiten  zu  den  Geisteskrank- 
heiten. Welche  Art  von  Gehirnerkrankung  ist  es  nun,  mit  der 
man  es  bei  dem  Irresein  zu  thun  hat?  —  Vom  anatomischen 
Standpunkte  sind  es  die  aller  verschiedensten  Erkrankungen,  deren 
Symptomengruppe  man  Irresein  nennt.  Blosse  Irritationen  ohne 
merkliche  Gewebeyeränderung,  Encephalitis  der  Gehirnrinde,  Atro- 
phie, Ernährungsveränderungen,  Kreislaufsanomalieen  des  Gesamt- 
gehims,  Apoplexia  intermeningea,  einfache  Gehimhyperämieen  etc., 
—  bei  allen  diesen  unter  sich  so  ausserordentlich  verschiedenen 
Zuständen  können  Symptomencomplexe  gegeben  sein,  wegen  deren 
man  die  Kranken  in  die  Irrenhäuser  schickt  und  welche  in  den 
psychiatrischen  Schriften  als  Geisteskrankheiten  beschrieben  werden. 
Jeder  Versuch,  das  Irresein  von  den  acuten  oder  chronischen  Ge- 
hirnkrankheiten, wie  sie  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  gebildet 
sind,  z.  B.  der  Meningitis,  Encephalitis  etc.,  streng  zu  unterscheiden, 
wäre  das  vergeblichste  Unternehmen,  da  ja  eben  manche  Fälle  von 
Geisteskrankheit  selbst  Meningitis,  Encephalitis  etc.  sind.  Der 
Begriff  der  Geisteskrankheiten  als  ein  rein  symptomatologischer, 
liegt  vielfach  ganz  innerhalb  jener  anatomischen  Begriffe  und  die 
Objecto  beider  lassen  sich  gar  nicht  mit  einander  vergleichen.  Nur 
soviel  kann  im  Allgemeinen  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  dass  die 
Gehirnkrankheiten,  welche  den  Geistesstörungen  zu  Grunde  liegen, 
unendlich  viel  häufiger  diffuse,  als  heerdartige Erkrankungen*)  sind. 

Die  Gehirnpatbologie  steht  heute  noch  zum  grossen  Theil  auf 
dem  Standpunkt,  den  die  Pathologie  der  Brustorgane  vor  Lännec 
einnahm.     Statt  überall  von  den  Structurveränderungen  des  Organs 


*)   8.    des  Vertassera   diagnostische   Bemerkungen   über   Himkrankheiten. 
Archiv  der  Heilkunde.    Leipz.  1860.  I.  p.  51. 
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amgehen  und  das  ZuBtandekommen  der  Symptome  in  exacter  Weise 

▼OD  den  Yerindernngen  der  Gewebe  ableiten  zu  können,  hat  sie  es 

hiufig  genug  mit  Symptomencomplexen  zu  thun,  von  denen  sie  den 

Bits  kaum  anniherungsweise  und  den  Mechanismus  der  Entstehung 

gar  nicht  kennt     Sie  muss  sich  an  das  Aeussere  der  PhSnomene 

halten  und  muss  noch  Krankheitsgruppen  nach  etwas  Gemeinsamem 

vnd  Charakteristischem   in  den  Symptomen,  zunächst  abgesehen 

Ton  deren  anatomischer  Grundlage,  bilden.    So  die  Epilepsie,  die 

Chorea  etc. ;  so  auch  die  psychischen  oder  Geisteskrankheiten,  unter 

welchen  wir  also  alle  diejenigen  Gehirnaffectionen   zu  begreifen 

haben,  bei  denen  Anomalieen,  Störungen  im  Yorstellen 

and  Wollen  die  ffir  die  Beobachtung  hervorstechendste 

Symptomengruppe  bilden. 

Die  vgewObiilichen  Gehimkrankbeiten^,  die  amschriebeneren  EntsQo- 
dangen,  die  Abscesse,  die  Gehimtumoren,  die  tuberculAse  Meningitis  etc. 
heisst  man  nicht  Geisteskrankheiten,  wiewohl  die  psychischen  Thfttigkeiten 
bai  ihnen  auch  ganz  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gostört  sind,  weil 
andere  Gehimsymptome ,  die  Erscheinungen  gestörter  Empfin* 
dang  und  Bewegung,  doch  in  der  Ke^el  weit  vorherrschen:  a  potiori 
ftt  denominatio.  Ausnahmsweise  werden  aber  doch  auch  solche  Kranke  als 
geisteskrank  bezeichnet  und  kommen  in  die  Irrenhäuser,  wenn  z.  B.  der 
rail  sich  van  Tornherein  chronisch  ^ostaltet,  sich  frOhe  schon  tobsQchtige 
Aufregung  einstellt  etc.  —  Andererseits  sind  bei  den  ^^ Geisteskrankheiten'^ 
die  ftt^nsitiven  und  motorischen  Functionen  des  Gehirns  sehr  gewöhnlich 
aocb  gestört,  aber  diese  St/irnng  ist  untergeordnet,  die  psychische  Ano- 
malie erscheint  als  Hauptsache.  —  Weitere  Definitionen  können  und 
brauchen  von  den  Geisteskrankheiten  nicht  gegeben  zu  werden;  eine  allge- 
ine  Diagnostik  derselben  findet  sich  im  Absch.  II.  Cap.  5  dieses  Burh<. 


§.  7. 

Da  das  Irresein  nur  ein  Symptomencomplex  verschiedener  ano- 
maler Oehimaustande  ist,  so  könnte  die  Frage  entstehen,  ob  seine 
Ton  den  Qbrigen  Gehimkrankheiten  getrennte  und  abgesonderte 
Behandlung  Oberhaupt  su  rechtfertigen  sei,  ob  nicht  vielmehr  die 
P^chiatrie  auch  iussorlich  gana  in  der  Gehirn-Pathologie  aufira- 
gdien  habe?  —  Allein,  wenn  auch  von  einer  ferneren  Zukunft 
Solches  vielleicht  su  erwarten  steht,  so  wäre  doch  heutautage 
jeder  Yersuch  einer  derartigen  völligen  Verschmelzung  voreilig  und 
völlig  unausführbar.  Wenn  nur  der  innere  Grundausammenhang 
mit  der  sonstigen  Gehimpathologie  stets  im  Auge  behalten,  wenn 
nur  hier  wie  dort  eine  und  dieselbe  richtige,  möglichst  anatomisch- 
physiologische  Methode  befolgt  wird,  so  wird  die  Gehirn-Pathologie 
von  der  iusserlieh  abgesonderten,  monographischen  Bearbeitung 
solcher  symptomatisch  gebildeter  Krankheiten  in  ihrer  inneren 
OUedemng  nicht  gestört,  sondern  nur  gefordert.     Um  so  weniger 
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aber  wäre  ein  solcher  Yerschmelzungsversuch  derzeit  zulässig,  als 
der  Psychiatrie  ihre  Stellung  als  Theil  der  Gehirn-Pathologie  über- 
haupt kaum  erst  erobert  werden  musste,  und  als  manche  praktische 
Seiten  der  Psychiatrie  (das  Irrenanstaltswesen,  das  Yerhältniss  zur 
gerichtlichen  Medicin  etc.)  ihr  einen  umfang  und  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  geben,  die  auch  inmitten  der  Cerebralpathologie  ihr  unter 
allen  Umständen  eine  grosse  Selbständigkeit  erhalten  müssen. 

Frühere  Versuche,  die  Geisteskrankheiten  mit  Zugrundlegung  der 
ihnen  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen  ganz  in  den  Gehirn- 
krankheiten aufgehen  zu  lassen,  zeigten  sich  durch  ihr  Misslingen  als 
verfrüht  und  unmöglich  (Sc.  Pinel,  Pathologie  cerebrale.  Par.  1844). 
Wenn  neuestens  einer  der  um  die  "Wissenschaft  verdientesten  Irrenärzte 
einen  Versuch  gemacht  hat,  einen  Theil  der  psychischen  Krankheiten  vom 
rein  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  zu  bearbeiten  CCalmeil, 
Trait^  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Par.  1859.  2  vol.);  so  be- 
zieht sich  dieser  werthvoUe  Versuch  eben  der  Natur  der  Sache  nach  nur 
auf  einen  Theil  dieser  Zustände.  —  So  wird  die  Psychiatrie  wohl  noch 
lange  ein  eigener  Wissenszweig  innerhalb  der  Medicin  bleiben;  ihre  ab- 
gesonderte Behandlung  gibt  dem  Arzte  auch  Anlass,  sich  auf  dem  Gebiete 
des  Seelenlebens,  von  dem  sonst  leider  so  wenige  Nachrichten  in  den  ge- 
wöhnlichen Kreis  der  medicinischen  Studien  hinausgelangen,  wenigstens 
einigermassen  zu  orientiren. 

§.  8. 

Da  das  Irresein  eine  Krankheit,  ^)  und  zwar  eine  Erkrankung 
des  Gehirns  ist,  so  kann  es  für  dasselbe  kein  anderes  richtiges 
Studium  geben,  als  das  ärztliche.  Die  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie  des  Nervensystems,  und  die  gesamte  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  bilden  für  den  Irrenarzt  die  allernothwendigsten 
Vorkenntnisse.  Alle  nichtärztlichen,  namentlich  alle  poetischen  und 
moralistischen  Auffassungen  des  Irreseins  sind  für  dessen  Erkennt- 
niss  nur  vom  allergeringsten  Werthe.  Einzelne  poetische  Dar- 
stellungen Wahnsinniger  sind  in  manchen ,  der  Natur  abgelauschten 
Zügen  vortrefflich  (Ophelia,  Lear,  vor  Allem  Don-Quixote) ;  aber 
indem  der  Dichter  fast  durchaus  diese  Zustände  mit  Umgehung 
ihrer  organischen  Grundlagen,  nur  von  der  geistigen  Seite,  als 
Resultate  vorausgegangener  sittlicher  Conflicte  auffassen,  und  nur 
das,  was  diesem  Zwecke  dient,  hervorheben  muss,  wird  seine  Schil- 
derung zum  mindesten  einseitig.  —  Ein  gleicher,  und  wegen  des 
Emsts,  mit  dem  einzelne  solche  Versuche  auftraten,  noch  schwererer 
Vorwurf  trifft  die  moralistischen  Betrachtungsweisen.     Nichts  ist 


*  £ine  Krankheit,  an  der  man  natürlich  auch  sterben  kann.  Wenn  ein 
neuerer  Irrenarzt  (Irrenhaofiyerwalter?)  sagt:  Geisteskranke  sterben  „in  der 
Begel'^  80  wenig  an  der  Seelenkrankheit,  als  die  Menschen  an  der  Vernunft,  so 
ist  dies  eine  alberne  Antithese.    An  der  Gesundheit  stirbt  freilich  Niemand. 
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falscher  t  nichts  wird  mehr  Ton  der  tiglichen  Beobachtung  Ter* 
worfen,  als  jeder  Versuch ,  das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  in 
das  sittliche  Gebiet  zu  verlegen  Laut  genug  sprechen  freilich  die 
Thalsachen  fOr  eine  sehr  häufige  psychische  Entstehungsweise 
dieser  Krankheiten ;  wie  könnte  es  anders  sein,  da  die  psychischen 
Ursachen  auch  för  die  übrigen  Gehirn*  und  Nervenkrankheiten  zu 
den  wichtigsten  und  häufigsten  gehören  ?  —  Der  jeweilige  Zustand 
des  Vorstelleas  und  Wollen»  ist  wesentlich  abhängig,  ja  zum  Theil 
das  nothwendige  Ergebniss  der  Summe  alles  frfihoren  YorstcUens 
und  Wollens,  und  damit  freilich  ist  im  psychischen  Leben  selbst 
eine  reichliche  Quelle  ursächlicher  Momente  geöffnet.  Aber  wäh« 
rend  die  Sphäre  der  Sittlichkeit  ganz  innerhalb  des  bewussten, 
freien  Denkens  enthalten  ist,  liegen  die  Ausgangspunkte  der  ano- 
malen geistigen  Processe,  zu  denen  diese  Gehirnkrankheiten  Anlass 
geben,  auf  einem  ganz  andern  Gebiete.  Aus  dunkeln  Yerstim- 
mungen  dos  psychischen  Gemeingefiihls,  der  Selbstenipfindung  gehen 
beim  Irresein  ursprünglich  affectartige  Seclenzustände  hervor,  und 
wenn  sich  aus  diesen  ein  den  Kranken  überwältigendes  falsches 
Vorstellen  und  Streben  herausgebildet  hat,  so  ist  dieser  schon  in 
einem  Zustande,  dem  die  ersten  Voraussetzungen  aller  Sittlichkeit, 
die  Besonnenheit,  die  Mögliclikeit  einer  Ueberlegung  und  Wahl, 
fehlen,  und  all  sein  Thun  kann  gar  nicht  mehr  unter  den  sittlichen 
Gesichtspunkt  fallen. 

Die  poetischeu  und  moralistiächen  Auffassungen  sind  nicht  nur  un- 
D*ithig  und  theoreti.*)Cb  fali^chi  sondern  auch  von  positivem,  practischem 
Schaden.  Durch  jene  sind  die  Laien  mit  Bildern  der  Geisteskrankheiten 
gffttUt  worden,  welche  der  Natur  im  eutforntesteu  nicht  entsprechen; 
««•nn  dann  diese  Bilder  nicht  zutreffen,  zweifeln  sie,  oh  Geistokrankheit 
Torhanden  sei.  Wie  naiv  i^t  das  Erstaunen  vieler  Besucher  in  den  Irren* 
an«ulten«  die  sich  deren  Bewohner  so  ganz  anders  gedacht  hatten!  — 
pi^>chiatrtsche  Theorieen,  welche  die  Geisteskrankheiten  als  die  h«Vhyten 
^t••lJ^e^lngen  der  ^Leidenschaften^  auffassen,  trugen  Manches  zu  diesen 
Irrthümem  bei. 

Iode<<sen  —  eine  wirkliche  Polemik  getron  die  moralist i sehe  Auf* 
(as-ang  der  Geisteskrankheiten  ist  heutzutage  nicht  mehr  n«'>thtg.  Zum 
reberfiass  mag  gegen  dieselbe  an  die  vielen  Fälle  rein  körperlicher  Hnt* 
stehnng  der  Geisteskrankheiten  —  durch  Kopfverletzungen,  Narcntica  etc. 
—  an  ihre  Erblichkeit  —  eine  Familienanlage,  die  sich  oft  bei  audem 
AnTsrwandten  als  Disposition  zu  andern  schweren  Neurosen,  E|>ilepsie, 
Hjsterie  etc.  ausspricht  —  an  das  Typi>che.  das  nicht  selten  ihr  Verlauf, 
wie  dtT  der  übrigen  Nervenkrankheiten  zeigt,  an  den  zuweilen  beobach- 
teten Wechsel  mit  andern  Krankheiten,  an  die  M•^glichkeit  schneller 
Heilungen,  an  die  Analogie  mit  den  Trau mzu standen  etc.  erinnert  werden« 
Die  beste  Wtderleirung  aber  wird  die  Einsicht  in  die  thatsuchlichen  Her* 
ginge  selbst  abgeben. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 
Anatomische  Vorbemerkungen. 

§.  9. 

In  einer  schon  im  Jahre  1844  publicirten  Arbeit*)  ist  auf 
die  durchgängig  nachweisbare  pathologische  Analogie  der  Gehim- 
krankheiten,  auch  insofern  sie  vorzugsweise  psychisch-anomale  Symp- 
tome geben,  mit  den  Functionsanomalieen  und  mit  den  tieferen  Sub- 
stanzerkrankungen des  Rückenmarks  aufmerksam  gemacht  worden. 
Diese  Yergleichung  wird  nicht  nur  durch  den  dort  gegebenen  Nach- 
weis gerechtfertigt,  dass  dem  einen  wie  dem  andern  Abschnitte  des 
Central- Nervensystems  dieselben  Schemata  krankhafter  Thätigkeit 
zukommen,  welche  nur  nach  der  ursprünglich  gegebenen  Verschie- 
denheit der  Energieen  sich  sehr  verschieden  äussern ;  die  Verglei- 
chimg  hat  zunächst  ihre  Basis  in  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie,  welche  uns  im  Gehirn  und  Rückenmark  ein  einziges^ 
nur  künstlich  trennbares  Ganzes  kennen  lehrt  und  uns  in  beiden 
dieselben  gröberen  Dispositionen,  dieselben  Elementargewebe  und 
auch  die  nämlichen  pathologischen  Veränderungen  aufzeigt. 

Indem  wir  nun  die  gröbere  Anatomie,  die  Eintheilung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  die  Structur  und  Lagerung  seiner 
Hüllen  als  bekannt  voraussetzen,  schicken  wir  nur  wenige  Bemer- 
kungen über  den  Bau  und  den  Zusammenhang  des  Central-Nerven- 
Systems,  an  welche  sich  später  physio-pathologiscbe  Ergebnisse 
anknüpfen  lassen,  und  über  die  Beurtheilung  der  gesunden  oder 
kranken  Beschafienheit  des  Gehirns  voraus. 

§.  10. 

Gehirn  und  Rückenmark  bilden  ein  Ganzes,  dessen  verschie- 
dene Abschnitte  im  Wesentlichen  denselben  elementaren  Bau  und 
einen  gemeinsamen,  wenn  gleich  zu  immer  höherer  Entwicklung 
fortschreitenden  Typus  der  Organisation**)  zeigen. 

Wie  sich  die  Wirbelstructur  der  knöchernen  Rückenmarks* 
hüllen  am  Schädel  in  ausgebildeterer  Weise,  in  einer  complicirten 


*)  Neue  Beiträge  zur  Physiol.  und  Patbol.  des  Gehirns.  Vom  Verf.  Archiy 
f.  physiolo^.  Heilkunde.  III.   1.  p.  69. 

**)  Vgl.  Arnold,  Bemerkangen  Über  den  Bau  des  Qebims  und  Rackenmarks. 
Züriob  1838.  Valentin,  Hirn-  und  Nervenlebre.  Leipzig  1841.  Foville,  Ana- 
tomie du  B7i^t^me  nerveuz  cerebro-spinul.  Paris  1844.  Longet,  Anat.  et  pbysioL 
d.  syst.  nerr.  1842.  Huscbke,  Scbädel,  Oebirn  und  Seele.  Jena  1854.  Qratiolet 
(Leuret),  Anatomie  compar^e  du  syst,  nervenz.    Tom  II.   Paris  1857. 
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Mehrheit  yon  Enochengebilden  wiederholt,  so  geht  auch  der  Schädel- 
Abschnitt  des  centralen  Nervensystems  in  eine  verwickelte  Yielheit 
von  Nervenmassen  aus  einander,  welche  auf  den  ersten  Anblick 
nach  einem  anderen  Schema  als  das  Rückenmark  gebildet  scheinen, 
in  denen  sich  aber  bei  vielen  wichtigen  Verschiedenheiten  doch  im 
Oansen  die  Analogie  mit  dem  Rückenmarke  und  seinen  nächsten 
Anhängen  durchführen  lässt. 

Der  beim  Embryo  am  deutlichsten  sichtbare,  aber  auch  noch 
beim  Erwachsenen  sich  findende  Canal  des  Rückenmarks,  der  ganz 
von  grauer  Substanz  eingeschlossen  ist,  öffnet  sich  in  der  Rauten- 
grube, schliesst  sich  wieder  in  der  4ten  Himhöhle  und  bildet  im 
Innern  des  grossen  Oehirns  den  3ten  und  die  Seiten -Ventrikel, 
indem  er  im  Infundibulum  seinen  Schlusspunkt  findet. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  steht  in  directer 
Verbindung  mit  den  ein-  und  austretenden  sensitiven  und  moto- 
rischen Nervenwurzeln  und  mit  den  weissen  Längsfasersträngen, 
aber  auch  mit  der  grauen  Substanz  des  Gehirns.  Nachdem  sie  in 
der  Medulla  oblongata  theils  an  die  Oberfläche  getreten,  theils  sich 
in  das  Corpus  fimbriatum  der  Oliven  und  in  die  Corpora  restiformia 
fortgesetzt  hat,  conmiunicirt  sie  auch  mit  dem  Corpus  rhomboideum 
des  kleinen  Gehirns,  dann  auf  ihrem  weiteren  Zuge  nach  vom  mit 
der  grauen  Substanz  der  Crura  cerebri,  der  Corpora  quadrigemina, 
des  Thalamus  und  Corpus  striatum,  und  erreicht  endlich  am  In- 
fundibulum oder  in  der  vorderen  perforirten  Substanz  ihre  End- 
punkte. So  bildet  die  Fortsetzung  der  grauen  Rückenmarksubstanz 
im  Innern  und  an  der  Basis  des  Gehirns  ein  zusammenhängendes 
System  grauer  Züge  und  Massen.  Ein  anderes  System  grauer  Sub- 
stanz kommt  aber  im  Gehirne  hinzu,  nämlich  die  Rindensubstanz 
der  Hemisphären,  welche  aussen  die  Windungen  überall,  mit  Aus- 
nahme einer  Stelle  am  Gyrus  fomicatus  überzieht.  Diese  Massen 
grauer  Substanz  communiciren  direct  mit  dem  ersten  Systeme  nur 
an  einer  Stelle,  an  der  Substantia  perforata,  und  die  Hauptverbin- 
dung ist  eine  durch  die  weissen  Faserzüge  vermittelte;  an  der 
Substanz  des  Rückenmarks  selbst  haben  sie  auch  nichts  Analoges; 
sie  bilden  die  gemeinschaftlichen  Endigungsstätten  für  das  System 
der  fortgesetzten  Rückenmarksstrange  und  für  die  im  Schädel  ent- 
springonden  und  nicht  aus  ihm  heraustr>.*tenden  Fasersysteme. 

Die  graue  Rinde  der  grossen  Hemisphären  zeigt  einen  ge- 
schichteten Bau;  *)  vier  bis  s(*chs  Lamellen  dunklerer  und  hellerer 
Substanz  wechseln  mit  einander  ab ;  ihre  Differenzen  beruhen  haupt- 


*;  B«iU«r^er,  Mem.  de  TAcAd.  de  Jfedecioe.  VIIL    1810.   p.  172.    Beauür, 
MftUen  ArehiT  lt»41. 
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sächlich  auf  der  yerschieden  starken  Anhäufung  der  zelligen  Ele- 
mente. Die  äusserste  steht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit 
der  Oberfläche  der  Ventrikel.  Diese  oberflächlichen  Schichten  der 
grauen  Gehirnrinde  zeigen  bei  Irren  nicht  selten  Veränderungen, 
mehr  weniger  Desorganisationen.  —  Der  feinere  Bau  der  grauen 
Substanz  des  Gehirn»*)  ist  nicht  überall  derselbe.  Sie  besteht 
wohl  der  Hauptsache  nach  aus  Nervenfasern,  die  aus  der  weissen 
Substanz  in  sie  eintreten,  sich  in  ihr  vielfach  bis  zu  grosser  Fein- 
heit theilen,  aus  eigenthümlichen  Eörnem,  die  direct  mit  den  letzten 
Endigungen  der  Axencylinder  jener  Fasern  zusammenhängen,  aus 
Ganglienzellen,  die  auch  zum  Theil  mit  jenen  Axencylindern  oder 
mit  den  Fortsätzen  der  Körner  in  directer  Fortsetzung  stehen, 
endlich  aus  einer  scheinbar  homogenen  und  structurlosen  Molecu- 
larmasse,  welche  von  Manchen  als  bindegewebige,  lediglich  mecha- 
nische Zwecke  habende  Grundlage,  als  Nervenkitt  betrachtet  wird, 
die  aber  vielmehr  —  wenigstens  in  der  Hirnrinde  —  ein  ausser- 
ordentlich feines  Netzwerk  darstellt,  in  welches  sich  schliesslich  die 
feinsten  Endigungen  der  weissen  Nervenfasern  und  der  Ganglien- 
fortsätze auflösen ;  ein  noch  röhrenartiges,  aber  allseitig  communi- 
oirendes  Gewebe,  in  dem  eine  Leitung  nach  allen  Seiten  und  daher 
eine  ausserordentliche  Mittheilung  der  Zustände  möglich  zu  werden 

scheint. 

Indessen  diese  Elemente  der  grauen  Substanz  zeigen  an  ver- 
schiedenen Stellen  dieser  Apparate  eine  verschiedene  Zusammen- 
Ordnung,  was  auf  Verschiedenheiten  der  Functionen  schliessen  lässt. 
So  bilden  die  Körner  an  einigen  Stellen  eine  eigene,  beträchtliche 
Schicht  in  dem  untersten  Theil  der  grauen  Substanz,  z.  B.  in  der 
grauen  Rinde  des  Cerebellum  und  im  Ammonshorn,  während  sie 
sonst  in  der  Eindensubstanz  des  Grosshims  nicht  als  eigene  Lage, 
sondern  mehr  vereinzelt  vorkommen.  So  enthält  die  graue  Sub- 
stanz des  Cerebellum  vorzüglich  grosse,  die  Rindenschicht  des 
Grosshirns  —  neben  vielen  gleichfalls  grossen  —  doch  mehr 
kleine  Zellen  (Jacubowitsch's  „Empfindungszellen^);  auch  sind  die 
Zellen  stellenweise  getrennt,  mehr  zerstreut,  an  anderen  Stellen 
zu  eigenen  Schichten  und  Lagen  versammelt.  Die  aus  der  weissen 
Substanz  eintretenden  feinen  Fasern  erstrecken  sich  im  kleinen 
Gehirn  fast  nur  bis  in  die  untersten  Schichten  der  grauen  Sub- 
stanz, in  den  Windungen  des  grossen  Gehirns  gehen  sie  in  der 
grauen  Rinde  weiter,  geben  noch  in  fast  allen  Schichten  derselben 


*)  Vgl.  Oerlacb,  MicroscopUche  Studien  etc.  Erlang.  1858  Hess,  De  cerebelli 
gjroniDi  structura.  Dorp.  1858.  Berlin,  Beiträge  z.  Stmctarlehre  der  Grosshirn- 
Windungen.  Erlang.  1858.  C.  Knpffer,  De  cornn  Ammonis  structura.  Dorp.  1859. 
Stephany,  Beitrüge  z.  Histologie  der  Rinde  des  grossen  Gehirns.  Dorp.    1860. 
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fiuerige  Elemente  ab,  die  in  diesen  horizontal  zu  verlaufen  scheinen. 
An  manchen  Orten  scheinen  die  Axencylinder  der  weissen  Fasern 
in  die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  überzugehen,  an  andern  ihre 
letzte  Endigung  schon  in  Kömern  zu  finden  (Cerebellum).  An  ein« 
selnea  Stellen  der  grauen  Substanz  (wie  im  Ammonshorn)  scheint 
mos  starken  Zellenschichten  ein  grosses  Fasersytttem  zu  entspringen, 
das  nicht  weiter  geht,  als  in  eine  andere  Schichte  derselben  grauen 
Substanz,  um  in  dieser  sogleich  wieder  zu  endigen  etc.  So  Ifisst 
das  rela^Y  Wenige,  was  wir  bis  jetzt  von  der  inneren  Structur  der 
grauen  Substanz  wissen,  nicht  nur  eine  grosso  Mannigfaltigkeit  von 
Yorgfingen  in  diesen  unendlich  feinen  Apparaten,  sondern  auch 
wesentliche  Verschiedenheiten  dieser  Vorgänge  in  ihnen  in  den 
einzelnen  Theilen  des  Gehirns  vennuthen. 

§.  11. 

Die  weisse  Substanz  des  Gehirns  besteht  aus  den  bekannten 
bellen  Primiti vfasem ,  hier  im  Allgemeinen  von  grosser  Femheit, 
sieh  öfters  schon  innerhalb  der  weissen  Substanz  theilend  und  wie 
es  scheint,  sämmtlich  am  Ende  in  die  graue  Substanz  eintretend, 
wo  erst  ihre  letzten  Theilungen,  ihre  Sammel-,  End-  oder  Anfangs- 
punkte liegen.  Dass  ein  gewisser  Theil  der  weissen  Gehimsub- 
stanz  aus  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  drei  Ilückenmarksstrftnge 
jeder  Seite,  welche  aber  eine  mehrfache  Kreuzung  eingehen,  be- 
steht, ist  sicher:  Theile  der  Hinter«  und  Seitenstrfinge  lassen  sich 
M.  B.  in  das  kleine  Gehirn,  Theile  der  Vorderstringe  in  die  Cor* 
pora  quadrigemina,  die  Haube  etc.  mit  Leichtigkeit  verfolgen,  und 
nach  übereinstinmienden  Untersuchungen  wird  man  annehmen  dOr» 
fen,  dass  in  jede  der  grossen  ganglienartigen  Anschwellungen,  aus 
denen  das  Gehirn  besteht^  Fortsetzungen  aller  drei  Kückenmarks« 
•iringe  eingehen.  Diese  Fortsitze  bilden  aber  offenbar  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Masse  der  weissen  Substanz;  es  kommen  neue 
Fasersysteme  hinzu,  und  zwar  nicht  nur  die  centralen  Ausbreitungen 
der  Sinnesnerven,  welche  sich  bei  ihrem  Eintritt  ins  Gehirn  theilen, 
in  verschiedene  Richtungen  hin  zerstreuen  und  mitunter  grossere, 
membranöse  Ausbreitungen  im  Innern  zu  bilden  scheinen,  sondern 
mach  die  neuen  Fnsersysteme  der  Commissuren  und  die  sogenannte 
Belegungssubstanz. 

Es  wäre  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Mischungs-  und  An- 
lagemngfverhaltnisse  dieser  einzelnen  Systeme  und  ihr  Verhältnis« 
so  den  entsprechenden  Fortsetzungen  der  drei  Rflckenmarksstringe 
zu  kennen.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen,  vollige  Klarheit 
hierüber  zu  erbalten,  aber  es  ist  in  neuester  Zeit  wenigstens  ein 
Anfang  dazu  gemacht,  die   Fasorsysteme  der  weissen   Substanz 
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einigermassen  zu  entwirren.    Nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  finden  sich  im  grossen  Gehirn  folgende  Hauptsysteme: 

1)  Die  Faserung  des  Stab kranzes,  die  in  alle  Windungen  der  äus- 
seren Seite  der  Hemisphären,  am  stärksten  in  die  hinteren  Parthieen 
derselben  eindringt  und  bis  in  den  Scheitel  der  Windungen  gelangt ; 
man  wird  dieser  Faserung  eine  überwiegende  Beziehung  zu  den  Be- 
wegungsthätigkeiten  zuschreiben  dürfen.  Wie  wenig  der  Stabkranz 
selbst  die  einfache  Fortsetzung  vonTheilen  derMeduUa  oblongata  ist, 
zeigt  seine  bedeutende  Grösse  im  Yerhältniss  zur  MeduUt^  oblongata 
beim  Menschen;  bei  den  meisten  Thieren  ist  dies  umgekehrt,  der 
Stabkranz  ist  kleiner,  verglichen  mit  dem  verlängerten  Mark. 

2)  Die  Ausbreitung  des  Balkens.  Der  Balken  scheint  (wie 
am  kleinen  Gehirn  die  Brücke)  als  das  höher  entwickelte  Analogen 
der  vordem  Commissur  des  Eückenmarks  betrachtet  werden  zu 
müssen.  Er  scheint  der  Hauptsache  nach  hervorzugehen  aus  sich 
kreuzenden  Faserungen  des  Stabkranzes,  die  hiermit  zur  entgegen- 
gesetzten Hemisphäre  laufen  (Abhängigkeit  jeder  Eörperhälfte  von 
der  entgegengesetzten  Gehirnhälfte) ;  die  Balkenfaserung  strahlt  in 
alle  Windungen  einer  Hemisphäre,  besonders  aber  in  deren  innere 
und  obere  Theile  aus. 

3)  Die  Faserung  der  vordem  Commissur,  die  zum  Theil  gleich 
in  den  unteren  Windungen  des  mittleren  Gehirnlappens  endigt,  zum 
Theil  in  den  Hinterlappen  eintritt,  von  wo  sie  auch  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  oberen  Rands  der  Hemisphäre  sich  verbreitet. 
Hiedurch  stellt  die  vordere  Commissur  beim  Menschen  gleichfalls 
einen  Yerbindungsapparat  zwischen  der  Totalität  beider  Hemisphären 
dar  (bei  vielen  Thieren  vorzüglich  eine  Verbindung  zwischen  den 
Biechlappen).  Die  hohe  psychische  Dignität,  die  dem  System  der 
vorderen  Commissur  schon  zugeschrieben  wurde,  scheint  mir  höchst 
zweifelhaft;  ihre  sehr  beträchtliche  Grösse  beim  Känguruh  (Gratiolet) 
möchte  eher  zu  der  Yermuthung  führen,  dass  sie  eine  Beziehung 
zu  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  habe. 

4)  Die  innere  Ausbreitung  der  Sinnesnerven,  im  grossen  Ge- 
him  besonders  des  N.  opticus.  Eine  fächerförmige  Ausstrahlung 
vom  Tractus  opticus  aus  lässt  sich  im  Innern  der  Hemisphäre  bis 
zur  Spitze  des  hinteren  Lappens  nachweisen;  andere  solche  Aus- 
strahlungen gehen  nach  vorn,  gerade  in  alle  die  Windungen,  deren 
hohe  Entwicklung  das  menschliche  Gehirn  charakterisirt;  der  Seh- 
nerv selbst  und  seine  Wurzel  zu  den  Vierhügeln  ist  beim  Menschen 
relativ  klein,  jene  cerebrale  Ausbreitung  aber  ausserordentlich 
reichlich  entwickelt.  Sie  ist  durchaus  nicht  als  einfache  Fortsetzung 
der  Fasern  des  Sehnerven  selbst  zu  betrachten,  vielmehr  als  Mul- 
tiplication  derselben  oder  Anbildung  eines  neuen  Fasersystems  an 
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das  Ende  des  SebnerTeo.  Sie  scheiot  in  dieser  starken  Entwick« 
long  einen  wesentlichen  Charakter  des  menschlichen  (und  des 
höheren  Affen-)  Oehims  und  einen  Apparat  für  einige  der  cardi« 
nalsien  psychischen  Vorginge  darzustellen.  Bei  fast  allen  Säuge- 
thieren  scheinen  die  Gesichtsein drficke  zu  sehr  grossem  Theile  in 
den  Yicrhfigelni  zu  denen  die  überwiegend  starke,  bei  manchen 
Thieren  yielleicbt  einzige  Opticuswurzel  geht,  viel  einfachere,  an- 
mittelbarere  Reflexe  zu  erregen,beim  Menschen  dagegen  scheinen 
die  meisten  Eindrücke  aus  dem  Sehnerv  eben  in  jener  Ausbreitung 
innerhalb  des  grossen  Gehirns  weit  mehr  eine  fernere  psychische 
Verarbeitung  (durch  Combination  mit  Fasern  und  Ganglienkugeln 
aus  andern  Systemen)  zu  erfahren,  che  sie  auf  die  Bewegungen 
wirken.  *)  —  Auch  eine  innere  Ausbreitung  vom  Ilomerven  aus 
■eheint  sich  nicht  nur  im  kleinen,  sondern  auch  im  grossen  Gehirn 
zu  finden ;  sie  scheint  mit  der  Fortsetzung  der  Fasern  des  Hinter- 
Strange  durch  die  Thalami  in  die  Hemisphäre  zu  treten. 

5)  Eigene  Fasersysteme,  welche  von  einer  Windung  zur  andern 
gehen  und  die  graue  Kinde  innen  ausfüttern ;  zu  ihnen  scheint  auch 
das  Fasersystem  des  Oyrus  fomicatus  zu  gehören,  das  in  alle 
Windungen  der  innem  Seite  der  Hemisphäre  strahlt;  auch  diese 
Faserbogen  bilden  Commissuren  zwischen  verschiedenen  Theilen 
einer  Hemisphäre.  —  Während  innerhalb  der  grauen  Substanz 
selbst  für  eine  allseitige  Leitung  und  Mittheilnng  der  Zustände  ge- 
sorgt ist,  «cheinen  diese  Fasersysteme  der  weissen  Substanz  gleich- 
falls  zwischen  allen  Theilen  der  Hemisphäre  die  vielseitigste  Ter- 
bindung  zu  vermitteln. 

Ih^  F«>KsotzuDgcn  der  Hint»»rstränire  'Je»*  Rfick^'niiiarks  si»Hist  o<ier 
jt^^nfalls  direct  an  »i^  ang'elagerte  FaH^•^lla*«^^»n  pebon  8urri'H«<ivo  Abthoi- 
innren  ab  in  das  Cerebcllum,  die  Vierhöir**)  t  dl«»  SehhiVol .  dii»  ffrosson 
Hfini<<phären.  Nach  Fovillc,  do.*<Nen  rntersuchumr»'H  flbri^ons  norh  nunrher 
lt«^'ati|?un(^  bwlflrfen,  lassoii  sich  im  irross«Mi  (i«'!jiriu'  zwoi  irnm^^e«  durch 
d.-  Art  ihrer  Lagerung'  untiTsrhii'tit'iHs  a)»er  violfarh  in  oinan<li»r  fr^^^^^ho- 
b-i*  FaM<»rjn'uppiruiijrt*ii  nachwiMnen ,  deren  eine  i«ich  an  die  Vordcr- 
>.'-*»r..»tränjfo,  die  andere  an  die  Hinter.strfiuK'o  anU»>rt.  Vor  b-t/teren, 
«♦•it  Cbernii'trenden  (iriippe  würd«»n  ni'ht  nur  die  >ucv««.->i\»'n  AiJ>»hwel- 
l>jt.ir<*o  anf  d«»r  (iehimaxo,  die  (\»rpora  «inadnironiina,  di»»  Thalami  und 
i'*»Tpp.  striata  mit  ihren  ^auen  K^Tarn,  «Mudrrn  aurh  da<  iraii/e  Corpus 
lalt-^um,  da.«»  »*^»ptum  und  der  Fi»rnii  mit  mmiumi  Anh."in.:tii  anir«'ii«»ren, 
ii«»kii*»  all«»  aN  rini:r»'»nni>f»»  IJildiinjfen  d«'n  Fa^<TK«'i:«d  imila^'H.  d»r,  d«-« 


*j  K  ne  rtwA«  andere  Deutiin^  hat  Uratiolet,  dem  mir  h*rr  im  AnAtomi9e1i<*n 
fi'lrtra,  |t«»ft<*b4«n.  Kr  denkt  tich  die  Sache  *o,  doM  Um  d«  n  Thiorm  d4a 
Oehira  dto  Optirqteindrfl'^ke  »chon  mit  don  KindrNrki*n  d«*«  in  nt>»«*jun(;  (*<*• 
■»titrn  antnnatitrh^ii  Apparates  in  dm  Vierhri^rln  it*niii«r)it  orliMl'rti  mUI, 
wiiirtnd  cl#r  3ien«rh  jene  Km  drücke  dirert  erhii'i«*  und  d«']urrh  tifii  Atj|>>ma* 
■■•  t»«hemcb«. 

*ir    ••l»c*r,  r«v<-li.  Kraakbin.    a.  Aifl.  ^ 


lg  Verhäitnies  der  Rückenmarkfistrange  zum  Gehirn. 

Vorder-  und  SeiteDstrangen  angehörig,  als  abgeplatteter  Stamm  durch  di& 
grauen  Massen  des  Thalamus  und  Corpus  striatum  durchtritt  und  sich  in 
das  Innere  der  grossen  Hemisphären  verzweigt.  Namentlich  aber  sollen 
nach  Foville  die  nervöse  Membran  der  Yentrikeloberfläche  und,  indem 
diese  im  Ammonshom  sich  in  die  weisse,  äusserste  Lamelle  der  Rinden- 
schicht fortsetzt,  die  ganze  Gehimoberfläche  mit  den  Fortsetzungen  der 
Hinterstränge  in  nächster  Verbindung  stehen,  so  dass  die  Fortsätze  und 
Anhänge  der  Seiten- Vorderstränge  von  ihrem  Eintritt  in  den  Thalamus 
an  durchaus  im  nnem  von  Hinterstrangparthieen  steckten  und  nirgends 
auf  die  Oberfläche  selbst  herausträten.  Es  wäre  dies  ein  ähnliches  Ver- 
halten wie  in  der  peripherischen  Nervenausbreitung,  wo  die  Oberflächen, 
die  Haut  und  die  Schleimhäute  gleichfalls  überwiegend  von  Nerven  der 
Hinterstränge  versorg^  werden,  während  die  Nerven  ans  den  Vorder- 
Seitensträngen  sich  hauptsächlich  zu  den  unter  jenen  gelegenen  Muskel- 
schichten ausbreiten. 

Nach  dieser  Ansicht  wären  das  grosse  und  das  kleine  Gehirn  im 
Ganzen  als  grosse  gangliöse  Anschwellungen  zu  betrachten,  welche,  wie 
die  Spinalganglien,  zunächst  den  Fortsetzungen  der  Hinterstränge  ange- 
hörten, wobei  aber  die  Fortsetzungen  der  Vorder-Seitenstränge  nicht  nur 
auf  das  Innigste  in  die  Bildung  dieser  Ganglien  eingehen,  sondern  in 
ihnen  selbst  (der  grauen  Rinde)  entspringen  würden.  Es  würde  nach 
dieser  Betrachtungsweise  das  grosse  Gehirn  ein  enormes  verschmolzenes 
Ganglion  des  N.  opticus  und  olfactorius,  das  kleine  Gehirn  ein 
ebensolches  für  den  N.  acusticus  (und  quintus)  darstellen.  Man  kann 
diese  Bezeichnung  »Ganglion«  gelten  lassen;  eine  nähere  Bestimmung 
desselben  wird  eben  dahin  führen,  dass  beide  Gehirne  die  innere  Ausbrei- 
tung eines  centralen,  zum  Theil  eigenen  Nervensystems  bilden,  in  welchem 
die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Rückenmarksstränge  mit  neuen  Massen 
grauer  Substanz,  mit  neuen  weissen  Fasersystemen,  worunter  namentlich 
die  centralen  Ausbreitungen  der  Sinnesnerven ,  auf  das  Innigste  combinirt 
sind,  welch*  letzteres  Verhältniss  seine  physiologische  Bedeutung  in  dem 
grossen  und  wichtigen  Antheile  findet,  den  die  centrale  Sinnesthätigkeit 
an  fast  allen  unsern  psychischen  Thätigkeiten  nimmt. 

§.  12. 

So  sind  im  kleinen  Gehirn  Fortsätze  aller  drei  Stränge  in 
dem  innigen,  kaum  trennbaren  Convolut  von  Markplatten  enthalten, 
welche  den  Kern  des  Cerebellum  und  dessen  nächste  Hüllen  bilden^ 
und  dieser  Kern  selbst  ist  (nach  Foyille)  umgeben  mit  einer  mem- 
branösen  Ausbreitung  von  Nervensubstanz,  welche  die  Innenfläche 
der  grauen  Kinde  austapezirt  und  von  Fortsätzen  des  N.  acusticus 
und  quintus  gebildet  wird.  Beide  Nerven  sollen  auch  noch  Fort- 
sätze in  die  Faserlagen  des  Kerns  selbst  schicken,  welche  im  In- 
nern von  der  grauen,  gefranzten  Membran  der  Oliven  des  Cerebellum 
ausgefüttert  werden. 

Aus  dem  Seitenstrang  des  Rückenmarks  geht  ein  erheblicher  Beitrag 
mit  dem  Corpus  restiforme  ins  kleine  Gehirn,  besonders  in  dessen  Hemi- 
sphären, weniger  oder  gar  nicht  ins  Mittelstück.  Auch  die  Brückenfaserung 
gellt  in  die  seitlichen  Theile.     Die  weisse  Substanz  im  Innern  der  Klein- 
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hirnbemuphiire,  welche  die  Oliven  derselben  zuuacbKt  umgibt,  rflhri  vur- 
sO^irh  Ton  dem  Processas  cerebelli  ad  corpora  quadrigemiua  her,  dem 
einiigen  directen  Verbindongsglied  iwisohen  grossem  und  kleinem  Gobirn. 
—  Der  Eintritt  einer  Wurzel  des  GebOmerven  mit  dem  Corpus  restiforme 
m  den  Kern  des  Cerebellum  wird  von  Gnitiolet  bestätigt.  —  (fuiilot(rKx- 
perience.  IL  1^38.  p.  497)  bat  einen  Fall  von  Notencephalie  publicirt, 
wo  Acoaticus  und  Quintus  offen  in  die  Blasen,  die  dem  kleinen  Gebirn 
entsprachen,  Opticus  und  Olfactorius  in  die  Theile,  die  das  Kros>e  Gt'hirn 
reprisentirten,  eintraten.  —  Sicher  aber  geschieht  die  eigentliche  Geh<>rs- 
Wahrnehmung  nicht  im  Cerebellum.  Das  Wonige,  was  man  Ober  die 
Function  dieses  Gehirntbeils  sagen  kann,  reducirt  sich  darauf,  dass  in 
ihn  bewegende  Apparate  mehr  für  die  Wirbelsäule  und  den  Rnmpf.  als  fflr 
die  Eitremitftten  und  wahrscheinlich  auch  fOr  einzelne  Theile  ü(»r  Kingoweide 
(Genitalien)  in  liog^^n  scheinen.  Zu  all  dem  iiesson  sich  schon  mancherlei 
Beaiebnngen  des  Quintus  und  Acusticus  auffinden.  Mit  den  höheren  psychi- 
»cben  Tlültigkeiten  scheint  das  Cerebellum  sehr  wenig  zu  thun  zn  haben. 

Aach  die  Yierhfigel  sind  offenbar  Organe  von  sehr  niederer 
pejchiichcT  Dignit&t;  aie  sind  beim  Menschen  und  den  höheren 
Thiereo  immer  kleiner  geworden,  je  m&chtiger  die  grossen  Uemi* 
•ph&ren  tidi  entwickelten.  Sie  haben  die  wesentlichste  Beziehnng 
nm  Oedcbtaainn ,  sind  ffir  die  Empfindung  des  Sehens  selbst  un- 
entbehrlich, hauptsächlich  aber  Reflexapparate  vom  Gesichtssinn  auf 
giowe,  combinirte  Muakelactionen. 

Im  grossen  Gehirn  sind  gleichfalls  Fortsetzunjxen  aller  drei 
Stringe  so  susammengruppirt,  dass  die  Yorder^Seitenparthieen,  nach 
•aaaen  strahlend,  von  den  erwähnten  sucoessiren  ringartigen  Bil- 
dungen umfasst  werden  und  am  Ende  auf  der  Höhe,  in  der  Mitte 
der  Windungen  in  die  graue  Gehirnrinde  eindringen  (dort  ent- 
springen ?).  Die  weissen  Massen  der  Hemisphären  stehen  nicht  im 
Yerhältniss  zur  Masse  der  peripheren  Nerven  oder  der  RQcken- 
marksstränge y  sondern  der  grauen  Gehirnrinde,  deren  Oberfläche 
•ach  einem  von  Baillarger  angestellten  Messungsversuche  eine 
FUehehausdehnung  von  1700  Quadrat-C.M.  hätte,  ^)  nicht  im  Yer- 
hiltnias  so  den  äusseren  Sensationen  und  Muakelbewegungen,  son- 
dern zur  Intelligenz. 

Von  diesen  drei  aoceM^oriMhen  <iebildeii«  weUlit*  d<MiMtr)iirnki*rn«  tltMu 
KOckenmark  im  Gehirn  auf  seiner  hinteren  Klärhe  aufin*^ot/t  ^tiid  (Orc* 
bellnm,  Vierhflgel  und  grosse  Hemisph<lren),  sind  J«*deufalls  dit>  l«*t/t4»ren 
die  zum  psychinchen  Leben  in  unmittolbarst^^r  Ile/ifhittiK'  ^t«*heuden 
Tbtile.  Leider  sind  ihre  Functionen  von  der  Art,  <ia>s  siv  sich  (»itMibri- 
reni  auch  M-hon  am  Cerebellum)  zu  sehr  irrMSscm  Thvüo  diMi  K\(H»nmen- 
utioneu  entliehen.  Ihre  sehr  umfasHonden  niotori^rheii  Wirkinitren  irehen 
arhr  auf  die  Kitremitaten,  besonders  die  «»beren«  auf  die  /uiifre»  auf  das 
Oe«icht,  als  auf  den  Kumpf.  Die  Hemisphären  ^md  der  Sit/  nl)t'<  He- 
vii«iitM*in«.  aller  Ueberleicung  und  die  unendlich  ver«ickelt«*n  \frniitt«*)nden 
Xrxe    zwii»<*ben    den   Sinneseindritcken    and   den   4h^tr;i»t«Ten    |»^\i'lnsrh«»ii 
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Vorgängen  einerseits  und  zwischen  letzteren  und  den  Bewegungen  anderer- 
seits scheinen  fast  durchaus  hier  von  Statten  zu  gehen.  Wie  weit  nuin 
hier  das  eigentlich  »psychische«  Leben  gehen,  wo  man  die  Empfindung 
und  Bewegung  leitenden  Actionen  aufhören  lassen  will,  ist  fast  willkühr- 
lich.  Man  denke  an  die  unendliche  Vielfachheit  der  Zungenbewegungen 
beim  Sprechen,  an  den  kunstvollen  Gebrauch  der  Glieder,  besonders  der 
Hand;  wie  zahllose  Bewegungsanschauungen  und  Bewegungsimpulse  müs- 
sen hier  in  einer  Schnelligkeit  und  Harmonie,  die  Alles  übertrifft,  im 
Ceutralorgane  vor  sich  gehen!  Diese  Thätigkeiten  allein  schon  würden 
gewiss  eine  weit  grössere  Entwicklung  der  Hemisphären  beim  Menschen, 
als  bei  jedem  andern  Thiere  mit  sich  bringen;  wir  sehen  oft  in  E]rank- 
heiten,  wie  einzelne  Mittelglieder  zwischen  dem  gedachten  Worte  und  der 
Zungenbewegung,  zwischen  Vorsatz  und  Gliedergebrauch  bei  beschränkten 
Erkrankungen  der  Hemisphären  ausfallen  —  vieles  erscheint  hier  als 
Lähmung,  was  gewiss  keine  directe  Störung  motorischer  Apparate,  sondern 
schon  »psychischer«  Thätigkeit  ist.  —  Man  denke  andererseits  au  die 
unendliche  Vielfachheit  von  Vorgängen  —  die  wir  freilich  weder  zu  be- 
nennen, noch  im  Einzelnen  aufzuzeigen  vermögen  —  die  z.  B.  zwischen  dem 
Gesichtseindruck  und  dem  abstracteu  Begriffe  liegen;  auch  diese  Vorgänge 
geschehen  mit  Mitteln,  die  in  den  Apparaten  der  grossen  Hemisphären 
liegen.  Diese  Umbildung  des  Sinnlichen  ist  beim  Menschen  kräftiger, 
mannigfaltiger,  entwickelter,  als  bei  irgend  einem  Thier;  es  darf  wohl 
angenommen  werden,  dass  es  hiezu  umfänglicherer  Vorrichtangen  bedarf. 

Die  beiden  Nerven  des  grossen  Gehirns,  der  Opticus  und  Ol- 
faotorius  communiciren  mit  den  Oberflächen  der  Ventrikel  und  sind 
durch  ihre  Wurzelausbreitungen  mit  fast  allen  Fundamentaltheilen 
des  grossen  Gehirns  verbunden. 

Wie  die  blinde  Endigung  der  Ventrikel,  das  Infundibulum, 
nach  unten  zu  einen  besonderen,  nicht  näher  zu  deutenden  Anbang, 
die  Hypophysis  hat,  so  findet  sich  an  der  schwachen,  blinden  Aus- 
buchtung der  Ventricularhöhle,  welche  die  Unterfläche  der  Corpora 
quadrigemina  bildet,  nach  oben  zu  ein  ähnlicher  Anhang,  die  Zirbel. 
Ihre  gegenseitige  Analogie  wird  erhöht  durch  die  beachtenswerthe 
Aehnlichkeit,  welche  die  Configuration  der  beiderseitigen  Umgebung, 
dort  in  den  Corpp.  mamillar.,  hier  in  denCorpp.  quadrigemin.  zeigt; 
während  aber  jene,  die  Hypophysis,  nur  mit  der  grauen  Substanz 
in  Verbindung  steht,  communicirt  diese,  die  Zirbel,*  nur  mit  der 
weissen  Substanz.  Zu  den  sensorischen  und  psyschischen  Functionen 
scheinen  diese  Gebilde  in  keiner  Beziehung  zu  stehen. 

§.  13. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  an  der  Leiche  Geistes- 
kranker muss  man  zuerst  den  Zustand  der  Hüllen  genau  beachten. 
Am  Schädel  muss  man  nicht  nur  einzelne  Form-Abweichungen, 
welche  sich  leicht  abschätzen  lassen  (auffallende  Schiefheit,  scolio- 
tische  Krümmung,  locale  Vorwölbungen  oder  Einsenkungen  etc.), 
sondern  auch  Messungen  der  einzelnen  Durchmesser  angeben ;  man 
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die  Dicke  und  Textur  der  Kopfknochen  und  den  Grad  der 
Yerwacbsung  der  Sutoren,  welche  bei  jungen  IndiTiduen  etwas 
Krankhaftes  ist,  berQcksicbtigen.  An  der  innern  Scbftdelfläche 
verdienen  besonders  etwaige  Osteophyte  und  scharfe  Enochenvor- 
sprfinge  Beachtung,  und  es  müssen  die  zum  Durchtritt  der  grossen 
Oeflisse  bestimmten  L5cher,  sowie  die  grosseren  Venen  und  die 
Arterien  selbst  in  Bezug  auf  Enge,  Erweiterung  oder  Entartung 
speciell  untersucht  werden.  Der  Grad  der  Füllung  der  Sinus  und 
dÜe  Beschaffenheit  des  in  ihnen  enthaltenen  Bluts  ist  anzugeben. 
Bei  Beurtheilung  des  Blutgehalts  sämtlicher  Gehirnhäute  (und 
de«  Gehirns  selbstj  ist  immer  der  Blutgehalt  des  ganzen  übrigen 
Körpers  mit  in  Rechnung  zu  nehmen,  indem  auch  eine  beträchtliche 
Bltttmenge  im  Schädel  bei  grösserem  allgemeinem  Blutreichthum 
weit  geringer  anzuschlagen  ist,  als  bei  entgegengesetztem,  anämi* 
schero  Zustande.  —  Im  gesunden  Gehirne  sind  die  zarten  Häute 
dünn  und  durchsichtig;  längs  des  Sinus  longitudinalis  und  der 
grossen  GeflUse  ist  zwar  eine  Trübung  bei  Erwachsenen  und  alten 
IndiTiduen  von  keiner  Bedeutung,  in  der  Jugend  dagegen  wichtig, 
indem  sie  auf  vorausgegangene  längere  Ilyperämieen  schliessen 
lisst.  Dasselbe  gilt  von  den  Pacchionischen  Granulationen,  das* 
selbe  in  rieler  Hinsicht  auch  von  dem  Scrumgehalt  der  Schädel- 
hohle,  indem  auch  dieser  bei  Greisen  durcbchnittlich  beträchtlicher 
ist  Die  Gehirnhäute  lassen  sich  beim  gesunden,  frisch  aus  dem 
Schädel  genommenen  Gehirne  leicht  ablösen,  ohne,  ausser  ganz 
dünnen,  vereinzelten  Flocken,  etwas  von  der  Gehimoberfläche  mit- 
zunehmen. Das  entgegengesetzte  Verhalten  ist  pathologisch.  — 
Die  Windungen  müssen  dicht  an  einander  anliegen  und  ihre  Ober- 
fläche muss  eben,  gleichmässig  sein ;  da»  Gogentheil,  eine  unebene, 
höckrige,  grubige  Oberfläche  deutet  auf  Atrophie  einzelner  Win- 
dungen, welche  bei  Greisen  gleichfalls  weniger  zu  bedeuten  hat, 
als  in  der  Jugend.  Die  ganze  graue  Substanz  muss,  wenn  das 
Gehirn  gesund  sein  soll,  lebhaft  von  der  weissen  abstechen;  übri{?ens 
darf  die  innere  Schicht  der  gnuen  Substanz  wohl  etwas  heller  sein, 
als  die  mehr  äusseren  Schichten.  —  Die  weinse  Substanz  musa 
fester  sein  als  die  graue;  einzelne  Theile,  wie  Pons  und  Medulla 
oblongata,  übertreffen  schon  im  Normalzustande  die  übri;:e  weisse 
Masse  an  Festigkeit.  Ausserdem  aber  muss  die  Conhistenz  überall 
eise  gleichförmige  sein,  und  partielle  Härten  und  EnKeiohungen 
sind  von  grössenr  Bedeutung,  als  der  CWsisten/trrad,  die  Härte 
fidcr  Weichheit  des  Gehirns  im  Ganzen. 

Dir  WaiTttDgen  des  (tobirns  hahon  nicht  «l<*ti  f:v*^^en  AVertb.  «ie 
■tao  •'ifK*  Zeit  lang  vermutbete;  «I.ih  Wlcbtigste  davon  »trd  im  4ti'U  Buch« 
aji^rgieb<*o  werden. 
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DRITTER  ABSCHNITT. 
Physio-pathologische  VorbemerkoDgen  Aber  das  Seelenleben. 

§.  14. 

Dem  Kückemnark  kommt  die  Leitung  der  Empfindungen  zum 
Gehirn,  der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn  und  nächstdem  yorzüg* 
lieh  die  Bildung  der  einfacheren  Reflexe,  die  noch  ziemlich  directe 
Umsetzung  von  Empfindungen  in  Bewegungen  zu.  Es  ist  die 
graue  Substanz,  welche  die  Thätigkeiten  yermittelt,  die  zwischen 
der  centripetalen  Zu-  und  der  centrifugalen  Ableitung  in  der  Mitte 
liegen;  die  Reflexaction  ist  eine  ihrer  specifischen  Energieen.  Die 
graue  Substanz  leitet  aber  auch  vom  und  zum  Gehirn.  Nach  auf- 
wärts vermag  sie  Qualitäten  zu  leiten,  welche  durch  die  weissen 
Hinterstränge  nicht  übertragen  werden  können ,  welche  offenbar 
auch  in  der  grauen  Substanz  selbst  erst  entstehen  und  schon  eine 
Art  „psychischer^  Modification  und  Umarbeitung  der  centripetalen 
Eindrücke  sind.  *)  Nach  abwärts  scheinen  ihr  vom  Gehirn  die  Be- 
wegungsimpulse noch  nicht  im  ganzen  Detail  der  einzelnen  nöthig 
werdenden  Muskelcontractionen  übergeben,  sondern  erst  in  ihr 
scheinen  diese  zweckmässig  an-  und  zusanunengeordnet  zu  werden. 
Im  Gehirn  sammeln  sich  zugleich  alle  durch  das  Rückenmark 
zugeleiteten  Eindrücke  und  die  Eindrücke  aus  den  höheren  Sinnes- 
nerven, Gesicht,  Gehör  etc.  Ohne  in  einander  zu  fliessen,  treten 
sie  dort  zusammen,  werden  combinirt,  associirt,  in  die  mannigfal- 
tigsten Beziehungen  und  Zusammensetzungen  gebracht  und  erregen 
in  der  Gehirnsubstanz  andere,  neue,  rein  subjective  innere  Bilder. 
Von  ihnen  allen  bleiben  endlich  Reste  oder  Residuen  zurück,  aus 
deren  Combination  wieder  gewisse  Resultate  allgemeiner  Art  (Ab- 
stractionen)  sich  bilden  und  —  alles*  ganz  unwillkührlich  —  in 
demselben  Augenblicke,  wo  sie  entstehen,  schon  logisch  verarbeitet, 
zu  Urtheilen,  Schlüssen  etc.  gesammelt  und  verbunden  werden.  Alle 
diese  Vorgänge  sind  offenbar  noch  nahe  an  die  Thätigkeit  der  sensori- 
fichen  Gebiete  des  Gehirns  geknüpft.  —  Das  Gehirn  ist  aber  auch  ein 
grossartiger  Reflexapparat,  wo  von  allen  jenen,  wie  immer  beschaf- 
fenen sensorischen  Erregungszuständen  Bewegungsimpulse  angeregt 
werden.  Auch  hier  finden  zum  Theil  noch  einfache,  unmittelbare 
Reflexe  von  Sinnesreizen  auf  Muskelcontractionen,  doch  meist  schon 


*)  Die  graue  Substanz  allein  leitet  Schmerz,  die  weissen  Hinterstränge 
können  Tasteindr&cke  zum  Gehirn  bringen,  aber  keine  Schmerz  Empfindung. 
Sohiff,  Physiologie.  I.  p.  249  ff. 
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•ehr  umCaasender  Art  (Zusammenfahren,  Taktbewegungen  u.  dgl.) 
statt.  Aber  riel  mehr  charakteristisch  für  das  Qehirn  sind  die 
Reflexe  ians  jenen,  schon  verarbeiteten  Resultaten  sehr  rieler,  durch 
geg'Qseitge  Einwirkung  modificirter,  mehr  oder  weniger  abstract 
gewordener  sensorischer  Acte.  Von  ihnen  aus  gehen  Reflexe  auf 
die  motorische  Seite,  die  sich  nicht  in  unmittelbaren  Huskel- 
eontraetionen  Süssem,  welche  vielmehr  nur  die  Anregungen,  die 
allgemeinsten  Bewegnngsbilder  fQr  künftige,  im  höchsten  Grade 
snsammengesetzte  und  vielfache  Muflkelbewegungen  (Handlangen) 
enthalten. 

Alle  diese  Th&tigkeiten  dürfen  der  Analogie  nach  vorzüglich 
auch  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  zugeschrieben  werden  nnd 
namentlich  die  graue  Rinde  der  Hemisphären,  deren  grosse  Ober- 
fliehe  einen  Hauptvorzug  des  menschlichen  Gehirns  ausmacht  und 
die  man  bei  Geisteskrankheiten  nicht  selten  verfindert  findet,  ist 
von  Vielen  schon  Iftngst  für  den  Sitz  der  „Intelligenz'*  und  des 
«IVillens''  erklärt  worden.  Die  „Intelligenz''  ist  freilich  ein  Re- 
aaltat  vieler  und  sehr  complicirter  Acte,  bei  denen  auch  Leitungs- 
processe  nicht  zu  entbehren  sein  werden,  aber  gerade  »olche,  und 
xwar  in  höchst  vielseitiger  Weise,  dürfen  auch  der  grauen  Substanz 
sagetraut  werden;  jene  reflectorischen  Thätigkeiten  werden  ihr 
vollends  unbeanstandet  zukommen.  Zwischen  den  Sinnen  und  den 
Abstractionen ,  zwischen  den  Willensacten  und  ihrer  Ausführung 
hezen  aber  eine  Menge  von  Mittelgliedern;  diese  werden  wir  vor- 
lüjrlieh  in  den  weissen  Faser.^ystemen  zu  such/en  haben   und  hier 

—  wie  schon  oben  bemerkt  —  ht  keine  feste  Grenze  zu  ziehen, 
wo  da)  eigentlich  Psychische  beginnt. 

üebrigens  scheinen  die  Ventrikel  Wandungen  icleich falls  von  irro>««er  Be- 
4eQtuD|i^  für  die  Geistenthäti^kf  iten  zu  sein,  wie  dies  die  F^Mibachttuiifrri  i>ei 
tQ  ftArker  (besonder»  ra^rLerJ  Ansammlung  und  veründtTttr  It«*>chafleniieii 
des»  Cerebrojipinalfloidums,  bei  obertiächlicker  Macerati<»n  jeuer  Wandunireu 
~  immer  int  hier  tiefer  filodsinn,  ein  supor^M-r  Zii>tand  eU\  \orliaiiden 

—  such  einige  pathologisch-anatomische  Betthachtuntren  bet  Irren  ^)  tu 
icigen  scheinen.  Wenn  wir  desshalb  die  psychi^iclien  IViK^t^s.^e  Oborhaupt 
schon  Dicht  sosschliessHch  auf  die  f^raue  Gehirnsub>tanx  beschranken 
dflrfen,  so  erscheint  es  daffecren  sehr  wahrscheinhch ,  das«^  samtlirUe 
freie  Oberfldchen  de«  grossen  Gehirns,  die  der  Kmdensub-^tan/  >o- 
wobl  als  die  Ventrikelwandun^en,  in  einer  besonders  nahen  Be/i«*Iinng 
zu  den  gei.stiiren  Processen  stehen.  da>s  deren  nornial«»s  Vi»n.'*tattenfr»»hen 
aa  die  Int4>gntat  dieser  Oberflächen  p*knQpft  ist  und  da««s  es  iiberwi(*icend 
8tJVrangen  in  diesen  nach  der  ()bertl«irhe  hin  irelotrenen  (Gebilden  sind, 
«ekhe  den  Symptomencomplex  des  Irreseins  gre)»en.  Wo  datrekr»'ii,  etwas 
tiefer  im  Innern  der  Gehimsub^tanr ,  Desoriranisatifuen  suh  tiiiden.  d« 
pflnr^n    motorische    Str»ningen    seilen    lu    fehlen,    und   si»hhe   [gesellen 
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sich  ganz  gewöhnlich  zn  den  Geisteskrankheiten,  wenn  sich  die  Läsion 
von  der  Oberfläche  der  Ventrikel  oder  der  Binde  etwas  mehr  in  die  Tiefe 
ausdehnt.  Beschränkte  Herde  in  der  weissen  Substanz  (ohne  Hirndruck  etc.) 
machen  nie  erhebliche  Störungen  der  höheren  psychischen  Thätigkeiten ; 
zuweilen  machen  sie  gar  keine  Störung,  als  ob  das  Centrum  semiovale 
gar  keine  Functionen  hätte.  Es  scheinen  in  ihm  fiberwiegend  leitende 
Apparate  zu  liegen,  die  Leitung  aber  auf  mehreren  Wegen  geschehen,  und 
so  an  der  lädirten  Stelle  vorbeigehen  zu  können. 

§.  15. 

Das  centrale  Nervensystem,  das  sich  in  den  Hemisphären  aus- 
breitet, ist  ein  doppeltseitiges ,  wie  das  peripherische;  wir  denken 
indessen  nicht  doppelt  mit  unsern  beiden  Hemisphären,  so  wenig 
wir  doppelt  sehen  mit  beiden  Angen.  Für  die  Einheit  des  Denkens, 
wie  der  Sinnesempfindung  wird  man  die  mittleren,  einfachen  Theile 
des  Gehirns,  die  Commissuren,  in  der  Erklärung  zu  Hülfe  nehmen 
müssen.  Soviel  indessen  ist. sicher,  dass  Verletzungen  und  Des- 
organisationen beider  Gehirnhälften,  auch  wenn  sie  yerhältnissmässig 
unbedeutender  sind,  als  einseitige  Erkrankungen,  viel  bedeutendere 
und  allgemeinere  Symptome,  namentlich  psychischer  Art,  erregen. 
Da,  wo  man  bei  Geisteskranken  anatomische  Veränderungen  des 
Gehirns  findet,  sind  solche,  wenn  gleich  oft  an  sich  unbedeutend 
doch  beinahe  immer  doppeltseitig  und  meist  ziemlich  ausgebreitet 
(z.  B.  die  Hyperämieen,  die  Atrophie). 

Man  hat  schon  bei  sehr  erheblicher  Atrophie  einer  grossen  Gehirn- 
hemisphäre ungestörte  Geisteskräfte  beobachtet,  es  kann  also  eine  Gehirn- 
hälfte zu  den  geistigen  Functionen  genügen;  aber  es  fand  sich  alsdann 
hiebei  eine  auffallend  rasche  geistige  Ermüdung.  Es  scheint,  dass  in  die- 
sem Fall  die  Thätigkeit  in  der  einen  Hemisphäre  nur  kurze  Zeit  mit  einer 
gewissen  Energie  vor  sich  gehen  könne,  als  ob  im  gesunden  Zustand 
ein  steter  Wechsel  der  Thätigkeit  zwischen  beiden  Hemisphären  oder  eine 
Vertheilung  über  dieselben  stattfände. 

Die  Ansichten  von  Wigan  (Duality  of  mind.  Lond.  1844),  der  eine 
völlige  Duplicität  der  Seele  in  beiden  Gehirnhälften  annimmt,  die  Ver- 
muthung  Hollands  (On  the  brain  as  a  double  organ.  Chapters on  mental 
physiology.  2.  Ed.  Lond.  1858.  p.  179  if.),  dass  manche  psychische  Stö- 
rungen, namentlich  die  Zustände  geistiger  Gespaltenheit  und  inneren 
Widerspruchs  auf  der  Incongruenz  in  der  Thätigkeit  beider  Hemisphären 
beruhen,  endlich  der  neueste  Versuch  von  Tollet,  die  psychischen  Ab- 
errationen auf  eine  »Störung  im  Gleichgewicht  der  Innervation  beider 
Hemisphären«  als  den  Grundvorgang  zurückzuführen  —  alles  dies  ent- 
behrt genügender  empirischer  Begründung. 

In  einem  einzigen  Falle  ganz  frischer  Erkrankung  (Schwermuth,  Ideen 
von  Verfolgung,  Selbstmordversuch,  ein  Bruder  Blödsinnig)  haben  wir  von 
dem  Kranken,  der  noch  gut  über  seinen  Zustand  Kechenschaft  gab,  die 
Aeusserung  gehört,  er  fühle  sehr  wohl,  dass  er  nur  auf  einer  Seite  des 
Kopfs,  der  rechten,  verwirrt  sei.  Aehnliche  Fälle  aus  der  Literatur  finden 
sich  bei  Friedreich,  Allgem.   Pathologie  der  psychischen  Krankheiten. 
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BrUa^Mi  1839.  p.  61,  nnd  Demme,  Ueber  ungleiche  Grösse  beider  Qe- 
kinüilJften.  Wflrzb.  1^1.  p.  78.  Wir  sind  uicht  geneigt,  ihnen  eine 
grosse  Bedeutung  beizulegen. 

§.  16. 

Dm  psychische  Leben  des  Menschen,  wie  der  Thiere,  ßngt 
in  den  Sinnorgtnen  an,  und  der  stete  Fluss,  als  den  wir  es  wahr- 
nehmen, tritt  in  den  Bewegungsorganen  wieder  nach  aussen.  Dem 
Uebergange  der  sensitiTen  Erregung  auf  die  motorische  liegt  das 
Sebema  der  Reflexaction,  mit  oder  ohne  sensitiTe  Perception,  lu 
Omnde.  Einfache  Formen  dieser  psychischen  Einnahme  und  Aus- 
gabe sind  in  verschiedenen  Höhen  der  Ausbildung  bei  den  Thieren 
and  beim  Kinde  zu  beobachten.  Hier  sehen  wir  das  wenig  vermit- 
telte, durch  st&rkere  und  klarere  Vorstellungen  wenig  beherrschte 
umschlagen  der  sensitiven  Eindrücke  m  motorische  Erregungen  in 
dem  Triebe  su  lebhafter  Beweglichkeit,  in  dem  unmittelbaren  Her- 
aossagen  und  Heranshandeln  nach  den  momentanen,  sinnlichen 
EmpfindungsmotiTen.  Zwischen  diese  beiden  Grundacte  des  psy- 
düschen  Lebens  aber  schiebt  sich,  von  der  Empfindung  angeregt, 
immer  mehr  etwas  Anderes,  Drittes  ein,  das  zwar  Aehnlichkeit  mit 
der  Empfindung  und  die  nächsten  Beziehungen  zu  ihr  hat,  aber 
■icfat  mehr  sie  selbst  ist.  Es  bildet  sich  gleichsam  ein  Seitengebiet, 
das  zwischen  Empfinden  und  motorischem  Impuls  in  die  Mitte  tritt, 
und  indem  es  wächst,  an  Reichthum  und  Ausdehnung  zunimmt, 
wird  es  allmlhlig  zu  einem  starken,  in  sich  selbst  vielfach  geglie- 
derten Centrum,  welches  das  Empfinden  und  Bewegen  in  vielen 
Beziehungen  beherrscht  und  innerhalb  dessen  das  ganze  geistige 
Leben  des  Menschen  spielt*  Dieses  Oebiet  ist  das  des  Tor- 
siellens. 

Alles  geistige  Geschehen  geschieht  innerhalb  des  Yorstellens; 
dieses  ist  die  eigentliche  Energie  des  Seelenorgans,  und  alle  die 
verschiedenen  geistigen  Thatsachen,  die  man  früher  zum  Theil  als 
verschiedene  Yermogen  bezeichnet  hat  (Phantasiren ,  Wollen,  Oe- 
mfitbsbewegungen  eta),  sind  nur  verschiedene  Beziehungen  des 
Torstellens  suf  die  Empfindung  und  Bewegung  oder  Resultate  von 
Cottflicten  der  Vorstellungen  unter  sieh  selbst. 

Was  das  Vorstellen  eigentlich  sei,  d.  h.  was  d.ibei  im  Oehirn 
vorgehe,  weiss  Niemand ;  aber  die  Formen  seines  Vunstattengehens 
smd  der  Beobachtung  zugänglich,  und  der  Ort»  wo  vorgestellt 
wird,  ist  nicht  unbekannt.  Alles  scheint  daftir  zu  sprechen,  dass 
es,  wenigstens  das  recht  klare,  deutliche  Vorstellen,  Sache  des  . 
grossen  Gehirns  ist.  Und  auch  das  la^st  sich  mit  Recht  sagen, 
das   Vorstellen  ein  den   inneren   sensorischen    Thatigkeiten 
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höchst  nahestehender,  ja  ihnen  zuzuzählender  Vorgang  ist.*)  Es 
scheint  beim  Vorstellen  wesentlich  einestheils  eine  sabjective  (ge- 
wohnlich sehr  schwache,  blasse)  Erregung  der  sensorischen  Centren 
stattzufinden,  andererseits  eine  Combination  mehrerer  und  vieler 
solcher  Erregungen  zu  einem  allgemeinen  Bilde  ( Abstracten) ,  von 
dem  aus  dann  jene  einzelnen  Erregungen,  aus  denen  es  hervor- 
ging, immer  wieder  einzeln  angeklungen  werden. 

Im  weiteren  Sinne  (in  dem  Sinne,  wie  das  Wort  z.B.  von  Herbart 
gebraucht  wird)  ist  alles  geistige  Geschehen,  alles  Thun  und  Leiden  der 
Seele  —  also  natürlich  auch  das  Empfinden  —  ein  Vorstellen.  Das  Em- 
pfinden ist  ein  solches  Vorstellen,  das  durch  unmittelbare  Zuleitung 
eines  Reizes,  der  auf  eine  centripetale  Faser  eingewirkt  hat,  zum  Gehirn 
entstanden  ist.  Eine  grosse  Menge  anderer  Vorstellungen  werden  nicht 
unmittelbar  durch  Reize  auf  die  sensitiven  Nerven  geweckt,  sondern 
entstehen  innerlich  durch  Thätigkeiten  des  Gehirns,  die  von  den  je- 
weiligen Sinnesreizen  unabhängig  sind;  mit  den  Residuen  früherer  Sin- 
neseindrücke und  mit  den  iimeren  empfindenden  Vorgängen  hängen  auch 
sie  nahe  zusammen. 

Wir  sprechen  von  den  »Vorstellungen«  bald  nur  als  von  den  be- 
wussten,  d.  h.eben  mit  einem  gewissen  Grad  von  Stärke  und  Deut- 
lichkeit vorhandenen,  bald  von  ihnen  auch  als  abwesenden  (scheinbar  im 
»Gedächtnisse  aufbewahrten,  in  der  That  mehr  nur  als  Dispositionen 
vorhandenen).  —  Es  gibt  ein  thätiges,  wenn  auch  für  uns  bewusstloses 
Leben  und  Bewegen  im  Vorstellen  —  wir  erkennen  es  an  seinen  Resul- 
taten, die  oft  plötzlich  und  überraschend  wie  aus  der  Tiefe  herauftreten* 
Beständige  Thätigkeit  herrscht  auf  diesem  kaum  oder  gar  nicht  mehr 
beleuchteten  Gebiete,  das  viel  grösser  und  für  die  Individualität  bestim- 
mender ist,  als  die  relativ  wenigen  bewussten  Vorstellungen;  eine  Menge 
von  Körperreizen,  von  Eindrücken  aus  dem  Innern  des  Organismus  treffen 
zuerst  und  zunächst,  zum  Theil  ganz  allein,  dieses  Gebiet  und  wirken, 
ebenso  völlig  unbewusst,  modificirend  auf  die  Vorgänge  in  demselben  ein. 
Diese  Vorgänge,  die  Bewegungen  auf  diesem  Gebiete  gebei)  die  wichtig- 
sten Beiträge  zu  der  Stimmung;  aus  ihm  gehen  viele  Richtungen  unseres 
Geschmacks,  viele  Quellen  unserer  Sympathieen  und  Antipathieen  hervor. 

Starke  und  rasche  Aenderungen  im  Vorstellungsleben  sind  zuweilen  (aber 
sehr  selten)  von  fühlbaren  Vorgängen  im  Kopf  begleitet,  von  Sen- 
sationen, wie  wenn  sich  etwas  im  Kopfe  öffnete  oder  schlösse,  ein  leichter 
Ruck  in  ihm  einträte,  wie  wenn  sich  Wolken  verzögen  oder  herüber- 
lagerten etc.,  womit  auf  einmal  ein  grosser  Wechsel  in  der  Art  und  im 
Inhalte  des  Vorstellens  eintritt.  Guislain,  Lebens  orales.  IL  p.  178, 
und  Tr^lat,  Annal.  med.  psychoL  1856.  VIII.  p.  175,  erzählen  solche 
Fälle,  und  auch  mir  ist  einer  bekannt,  wo  ich  sicher  bin,  dass  keine 
Täuschung  stattfand.  —  Es  ist  natürlich  nicht  daran  zu  denken,  dass 
man  hier  etwa  Veränderungen  in  den  Gehirnprocessen  fühlte;  es 
scheinen  eher  Vorgänge  zu  sein,  die  sich  auf  die  Gehirnhäute,  auf  ihren 
Blutgehalt,  vielleicht  auf  die  Vertheilung  des  Cerebro-Spinalfluidums  oder 
dergleichen  beziehen. 


*  „Die  VorRtellungen  —  sagt  AristoteleB  (von  der  Seele,  IH.  8)  —  sind  wie 
Empfindungen,  nur  ohne  Materie  ^ 
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§.  17. 


Wir  hüben  das  ganze  Gehirn  kennen  gelernt  aU  zwei  Ganglien 
Aber  den  Sinnesnenren,  in  denen  sich  die  centralen  Ausbreitungen 
dieser  mit  neuer  Nerrensubstanz  verbinden.  Wir  finden  nun,  dem 
entspreehend,  bei  der  Analyse  des  Vorstellens  als  ein  Tor  allem 
wichtiges  Yerhiltuiss  das  stete  Zusammen-  und  Ineiuanderwirken 
der  geistigen  Thätigkeit  mit  der  centralen  Sinnesthätigkeit.  Nicht 
nur  wird  das  Vorstellen  duroh  die  SinneseindrGcke  best&ndig  ge- 
weekt,  erregt  und  unterhalten,  nicht  nur  wird  sehr  häufig  umge- 
kehrt die  Sinnesthätigkeit  vom  Vorstellen  synergisch  in  Anspruch 
genommen  und  erregt  (llallucinationen,  Illusionen,  Phantnsie),  son- 
dern alles  unser  Vorstellen,  wenn  es  nur  etwas  deutlich  sein  soll, 
nuaa  beständig  begleitet  sein  von  etwas  der  Sinnesthätigkeit  An- 
gehörendem,  ron  abgeMassten  und  leisen  Sinnesbildem.  Das  deut- 
lichste und  klarste  Vorstellen  ist  dasjenige,  welches  mit  Beihülfe 
des  Gesichtssinns  geschieht,  in  welches  Gesichtsbilder  wesentlich 
mit  eingehen,  von  dem  auch  die  Vermuthung  am  nächsten  liegt, 
dmas  es  dem  Ganglion  des  N.  opticus,  dem  grossen  Gehirn,  ange- 
bore (beim  Vorstellen  der  Thiere,  wo  sich  der  Geruchsnerv  in  sehr 
starken  Ausbreitungen  auf  der  Ventrikel- Wandung  verbreitet,  mö- 
gen wohl  Geruchsbilder  eine  sehr  grosse  Rolle  spielen).  Dagegen 
ist  das  Vorstellen  in  blossen  Klangbildern  (z.  B.  das  musikalische 
Vorstellen)  ein  durchaus  vages,  unbestimmtes  und  unaussprechliche», 
nnd  merkwürdigerweise  haben  wir  auch  für  jenes  Vorstellen,  das 
nur  in  Oesamteindrücken  aus  vielen  ähnlichen  Gegenständen  be- 
steht, worin  das  concrete  Einzelne  verwischt  ist  und  für  die  es 
daher  niemals  eine  erschöpfend  adäquate  Anschauung  geben  kann, 
nämlich  für  das  begriflTliche  Vorstellen,  kein  anderes  Mittel  des 
Ausdrucks,  als  wieder  Klangbilder,  die  Worte. 

IHe  Sprache  i^t  ein  viel  zu  compHcirter  Proce^N  um  sich  au  oiiueltuMi 
Orten  des  Oehini'»  l<H^ali>inMt  yu  lus>eu.  KinzWiu«  Theile  am  untorn  An- 
fang des  Gehiniü.  die  Obortlarhe  do»  vi«»rton  Vontrikeis.  die  \mm  Men- 
Kbeo  vollkomroensr  alt»  bei  allen  Thieren  entwickelten  Oliven  nmiren  woh 
tn  naher  Beziehung  zum  Ausdruck  der  Vorstellungen  und  zur  Arti- 
cnlatiMH  »tehen;  jedenfullh  aY»er  .sind  utKrh  andere  Theile,  und  namentlich 
die  fordere  Parthie  der  Uemi^phiiren•  för  die  fc'prache  Hehr  miihtijr. 

Wie  Yiele^  bei  dem  wunder\«»llen  Mediani>uius  der  Sprarln»  /ii^am- 
nenvirken  mu^^,  sehen  wir  besonders  in  den  pathulogischen  F«illen.  wo 
die  Worte  fehlen,  «leAnhl  dit*  «Mit-iprechenden  Vurstelluniren  da  sind  i>der 
«o  anhaltend  ganz  andere  Wtirle.  al>  die  irewollten,  auMrt*^priK^hen  werden. 
Ihr«e  Art  tou  St«'TUUg  k<»mmt  bei  (n*i>t«'>kranken  nicht  hauhir.  sie  kommt 
banptsichlich  in  heerdartigen  Krkrankunir<Mi  int  CViitttim  senuovale  oder 
Sberhaapt  im  irr^^^^en  Gehirn  v«»r.  Teber  di«»  ver.ipdert«»n  Spr»H:huei>en 
bei  (»^i^te^kranken  *.  H|»"it«»». 
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Die  wahre  psychologische  Natnr  der  Worte  wird  sehr  häufig 
Dicht  richtig  erkannt.  Die  Worte  sind  conventionelle  Klangbilder,  Zeichen 
für  schon  sehr  verallgemeinerte  Schemen;  sie  geben  selbst  keine  con- 
creten  Vorstellungen,  sondern  nur  die  Anregung  zu  solchen  und  diese 
Anregung  lässt  gewöhnlich  eilte  Menge  nur  zu  geringem  Theile  ausgebil- 
deter, nur  bruchstückweise  ins  Bewusstsein  tretender  Vorstellungen  an- 
spielen oder  anklingen,  deren  Einzelnes  bei  jedem  Menschen  wieder  etwas 
anders  ausfällt.  Desshalb  denken  sich  verschiedene  Menschen  etwas 
Verschiedenes  bei  den  Worten,  und  die  rechte  Ausbildung,  Sonderung, 
genaue  Bestimmung  der  Vorstellungen,  welche  die  Worte  heranziehen, 
also  die  Frage,  was  unter  den  Worten  uBd  ihren  möglichen  Combinationen 
zu  verstehen  sei,  ist  es,  die  den  Menschen  so  unendlich  viel  zu  thun 
macht.  Das  oft  so  unbestimmte  Anregen  von  Vorstellungen,  die  vor  ihrer 
vollständigen  Ausbildung  schon  wieder  versinken  und  mit  neuen,  auch 
nur  halb  angeklungenen  wechseln,  bringt  die  Gefahr  der  Oberflächlichkeit 
und  Abstractheit,  des  Mangels  an  sinnlich  concretem  Vorstellen  für  den 
mit  sich,  der  gewöhnt  ist,  sich  an  die  Worte  zu  halten.  Allerdings  ist 
alle  höhere  geistige  Thätigkeit  an  die  Sprache  gebunden,  die  Thiere  sind 
stumm,  das  Reich  der  Worte  ist  das  specifische  für  das  menschliche 
Seelenleben.  Aber  doch  gibt  es  Augenblicke  im  Leben,  wo  es  ist,  als  ob 
unser  inneres  Leben  auf  einmal  über  die  Form  des  Wortes  hinausgehoben 
wäre;  Unsagbares,  Unaussprechliches,  in  keines  Menschen  Ohr  Ge- 
kommenes thut  sich  wie  aus  plötzlich  geöffneter  Tiefe  auf  und  es  ist 
uns  vielleicht  später,  als  ob  alles,  was  wir  wissen  und  erreichen,  nie 
eine  Erfüllung  dessen  sein  könne,  was  uns  in  einem  einzigen  solchen 
Augenblicke  unser  Innerstes  verheissen  hat.  Da  lernt  man  erst,  was  es 
heisst,  »das  Wort  verachten.«  —  Solche  Zustände,  ihrer  Natur  nach  von 
starken,  ja  überströmenden  Gefühlen  begleitet,  dürften  sich  in  psychisch- 
kranken Zuständen  wahrscheinlich  noch  häufiger  als  bei  Gesunden  finden. 

§.  18. 

Eine  nähere  Yergleichung  des  geistigen  Geschehens  innerhalb 
des  Yorstellens  mit  dem  Geschehen  innerhalb  der  siiinlichen  Em- 
pfindung zeigt  uns  viele  v^ichtige  Aehnlichkeiten  und  wieder  einzelne 
Differenzen  in  beiden  Processen,  die  der  Beachtung  werth  und  von 
ergiebigen  Consequenzen  für  das  Yerständnis^s  des  Irreseins  sind. 

1)  Zuvorderst  mag  an  die  Gleichheit  der  allgemeinen  Verhält- 
nisse von  Beizung  nnd  Eeizbarkeit  im  Vorstellen  wie  im  sinn- 
lichen Empfinden  erinnert  werden.  Vollkommene  Ruhe  findet  sich 
bei  beiden  nur  im  tiefsten  Schlafe ;  die  gewöhnliche  Buhe,  die  z.  B- 
im  Gesichtssinn  als  Dunkelheit,  im  Vorstellen  als  Leerheit  erscheint, 
ist  selbst  noch  Thätigkeit,  ein  Innewerden  jenes  dunkeln  Gesichts- 
felds,  dieses  leeren  VorstelluDgsraums.  Die  eigentliche  Affection 
des  Vorstellenden  aber,  das,  was  in  der  Sinnesempfindung  die 
Farbe,  der  Ton,  der  Geruch  etc.  ist,  ist  das  jedesmal  wirkliche, 
d,  h.  das  bewusste  Vorstellen.  Wie  es  nun  im  Sehen,  Hören  etc. 
unendlich  viele  gradweise  Unterschiede  der  Stärke  und  Deutlich- 
keit gibt,  so  gibt  es  auch  in  diesem  Bewusstsein   des  Vorstellens 
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ebenso  mannigfaltige  Orade,  die  als  vertchiedene  Starke,  Deutlich- 
keit, Klarheit  der  Yorttellangen  erscheinen. 

S)  Zur  Entwicklang  und  zum  normalen  Fortgang  des  Vor- 
•tellens  wie  der  Sinnesempfindung  ist  eino  stete^  massige^  adäquate 
Beiiung  von  aussen  nothwendig.  In  den  Sinncsthätigkeitcn  geschiebt 
dicee  Keiiung  durch  wirkliche  äussere  Erregung  und  das  Geschehen 
im  BontitiTen  Nervensysteme  wird  in  der  sogennnnton  excontri- 
achen  Erscheinung  auch  wieder  auf  die  Orte  der  gewohnten 
peripherischen  Anregong  bezogen,  nach  ihnen  hinaus  verlegt,  pro- 
jtdrf.  Das  Vorstellen  dagegen  erhfilt  die  Reizungen,  durch  die  es 
erre:;t  wird  und  die  zu  seiner  steten  Thätigkeit  unentbehrlich  sind, 
stemals  unmittelbar  Ton  der  Aussenwelt,  sondern  immer  durch  die 
Bianesempfindungen.  Ei  zeigt  sich  nun  im  Vorstellen  eine  ähn- 
liche oxrentrische  Erscheinung,  eino  ähnliche  Projection,  wie  beim 
Eoipfinden,  aber  hier  nicht  nach  der  Aussenfluche  oder  ausserhalb 
dm  Organismus  —  riw  >>ind  uns  vielmehr  des  Vor»tellens  immer 
aU  eines  Vorgangs  in  unserem  Kopfe  bewusst  —  sondern  auch 
hier  eben  in  das  Gebiet,  von  dem  aus  die  Anregung  gewolinlich 
geschieht,  in  das  der  Sinnesempfindung.  Diese  exoentrische 
Projection  der  Vorstellungen  scheint  es  eben  zu  sein,  auf 
welcher  die  Nothwendigkeit  eines  steten  Eingehens  sinnlicher  Bilder 
in  dasselbe  beruht.  Durch  sie  wird  jenes  leise,  schwache  Mithil- 
Inciniren  im  centralen  Sinnorgiino  bewerkstelligt,  das  alles  Vor- 
stellen begleitet,  von  dem  es  eben  jenen,  für  seine  Klarheit  und 
Lebendigkeit  so  unentbehrlichen,  dem  einen  Menschen  karger,  dem 
andern  reichlicher  zugemessenen  ^)  sinnlichen  Schatz  von  Farbe,  Bild 
and  Klang,  jenen  „Körper"^  von  Sinnlichkeit  mitbekommt.  So  gibt 
sie  die  Grundlage  aller  der  psychischen  Pliänomeiie  ab,  die  man 
der  Phantasie  zutheitt,  namentlich  auch  jener  VorrCange,  wo  nicht 
mehr  ein  leises  und  blasses,  sondern  ein  höchst  deutliches,  der  ob- 
jeetiven  Sinneswahmehmung  in  den  meisten  Beziehungen  gleiches, 
nnd  wie  diese  völlig  nach  aussen  verle::ces  Thutigsein  der  Sinnorgane 
gewerkt  wird  —  nämlich  der  oip;cntlichen  liallucinationen.  Hier 
wirken  die  Vorstellungen  so  auf  die  centraleu  Sinnesapparate, 
dasa  in  diesen  etwas  vorgeht,  was  sonst  nur  bei  ihrer  äusseren 
Reizung  vorfCeht,  nämlich  ein  Empfindung'«  tot. 

3)  Ein  Uebermass  einwirkender  Heize  hat  in  beiden 
Gebieten  dieselben  Folgen.  Ein  hefti;;  t«  plötzlicher  Lirht<nudrurk, 
ein  sehr  starker  Schall  oder  (Geruch  {i.  li.  Aminouiak^oruch)  ^ibt 
eine  sehr  intensive,  miH^t^nh.tfte  Empfinduni;  mit  einer  hlit/..irtiKen 

•i  f^hr  iiit<»r«»««anti*  U««i)h.«rhtM- »i  n  iibcr  iIt  ^t  irko  uinj  Ol«i»r  rin-^o  andt^r« 
Q<tAiit«t«*ii  ärr  KrinttfrüM^«(i'!'|t*r    hi'i   t  f«ri»r  hiod  oncn    |'or»on«*n    ti'i«|rn    »irh 
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Erschütterung  des  Sinnes.  Seine  unmittelbare  Lähmung  kann  die 
Folge  sein,  wie  man  dies  in  einzelnen  Fällen  beim  Gesichts-  und 
Gehörsinn,  beim  Hautsinn,  *)  in  einem  seltenen,  von  Graves  erzähl, 
ten  Falle  auch  beim  Geruchssinn  **)  beobachtet  hat  Kommt  es 
aber  auch  nicht  zur  Lähmung,  so  bleibt  jedenfalls  die  Empfäng- 
lichkeit der  Sinnesnerven  für  alle  anderen  schwächeren  Eindrücke 
auf  einige  Zeit  vermindert  und  auch  noch  nach  erloschener  Ur- 
sache dauert  die  angeregte  Sinnes  empfindung  eine  Zeit  lang  fort 
(Fortdauer  des  Sonnenbilds  im  Auge,  während  man  vom  Sehen 
in  die  Sonne  geblendet  ist,  Fortbrummen  des  Eannonenschusses  im 
Ohr  etc.).  So  auch  im  Vorstellen.  Im  Menschen  werde  durch 
einen  starken  Eindruck  eine  gewaltige  Yorstellungsmasse  gewisser 
Art  plötzlich  erregt,  so  kann  auch  hier  die  Erschütterung  in  ihrer 
ersten  Stärke  schon  Lähmung  zur  Folge  haben  (die  Fälle  von 
schnellem  Tod  vom  Gehirne  aus  durch  heftige  psychische  Einwir- 
kungen); wenn  aber  auch  nicht,  so  wird  jedenfalls  noch  lange, 
nachdem  der  Eindruck  vorüber  ist,  der  betreffende  Yorstellungs» 
complex  fast  die  Alleinherrschaft  im  Bewusstsein  haben  und  für 
alles  übrige  Vorstellen  bleibt  auf  geraume  Zeit  die  Empfänglich- 
keit bedeutend  verringert.  Schon  auf  diese  Weise  können  erschüt- 
ternde Lebensereignisse  die  Seele  veröden  und  verarmen. 

§.  19. 

4)  Vorstellungen  und  Sinncäthätigkeiten  —  auch  hier  sind  die 
Verhältnisse  wieder  am  deutlichsten  im  Gesichtsinn  —  können  in- 
dessen nicht  unbestimmte  Zeit  lang  ganz  in  derselben  Weise  an- 
dauern ;  es  ist  vielmehr,  als  ob  das  Vorstellende  oder  Empfindende 
von  demselben  Acte  bald  ermüdet  würde,  immer  ein  gewisser 
Wechsel  nothwendig.  Wo  zu  solchem  von  aussen  kein  Anlass 
geboten  ist,  da  wird,  rein  subjectiv,  ein  neues  Empfinden  oder 
Vorstellen  von  dem  ersten  hervorgerufen.  Das  einfachste  derartige 
Phänomen  auf  sensitivem  Gebiete  ist  das  der  sog.  complementären 
Farben  und  subjectiven  Contrastfarben  (das  Auftreten  von  Blau 
durch  gesehenes  Or.nnge,  von  Violett  durch  Grün  etc.).  Man  kann 
es  diesem  vergleichen,  dass  im  Vorstellen  dieser  Process  nach  den- 
selben in  ihrem  tieferen  Grunde  sehr  dunkeln  Beziehungen  des 
Contrastes  und  der  Aehnlichkeit  vor  sich  geht.  Sobald  eine  Vor- 
stellung eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  ruft  sie  eine  andere,  ihr 
ähnliche  oder  mit  ihr  contrastirende  herauf,  womit  dann  entweder 


*)  Einen  merkwürdigen  FaU  von  Hautanästhesie  nach   starkem  Temperatur« 
Wechsel  s.  im  3.  Band  der  Med.  Chirurg.  Transactions. 

•*)  Archives  gen6rales.  1834.    IL  6. 
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gaai  noue  Vorstellunir^^reihen  beginiien  oder  su  der  ersten  Yorstel- 
hang,  welche  die  herrschende  bleibt,  zurückgekehrt  werden  kann. 

S«*hr  üufraHeiicl  ist  dies  %.  B.  an  den  Krfahrun^n,  wo  mitten  unter 
ÄuiuMfrlicb  Diutivirten  traurigen  Vor»tellungeu  andere  ganz  entgegengesetzte, 
»4*hr  lacherliche,  plötzlich  auftreten.  Die  Tliatt^ache  der  subjectiven  £nt* 
«tehong  der  Vorf^tellungeu  ist  Qbrigeuh  eine  der  allerallgeroeinsten  im 
geutigen  Lt*hen;  ans  den  Beobachtungen  hienlber  sind  die  sog.  Gesetze 
der  Ideenat»t»uciation  zu  abstrahiren.  Die  Vorstellungen  rufen  einander 
•«»«•»hl  nach  ihrem  begrifflichen  Inhalt,  als  nach  der  Aehnlichkeit  der  in 
Me  eingegangenen  Sinne^bilder  ((losichtsbilder,  Klangbilder,  Worte)  her- 
lor;  das  letztere  sieht  man  zuweilen  bei  if eisteskranken ,  namentlich  Ma- 
niari«,  ni  aufTalleudHter  Weise,  indem  lange  Keihen  fthnlich  klingender 
W<»rte,  ohne  Sinn  oder  nur  durch  den  lockersten  Sinn  verknüpft ,  mit 
gT<i-«er  Ka>chheit  gefunden  und  hergesagt  werden. 

Au<Ii  in  andern  Sinnen,  als  im  Gesichtssinn,  namentlich  im  Uautsinn, 
michen  «ir,  d4N*h  mehr  in  jmthologisi'hen  Zustanden,  die  Erfahrung,  dasa 
dnrch  eine  Empfindung,  z.  B.  einen  Schmerz  an  einer  gewissen  Stelle, 
ähnliche  Empfindungen,  Kitzel,  Schmerz  etc.  anderer  Stellen  geweckt 
werden,  und  das.n  »olche  MitempAndungen  die  Neigung  annehmen,  jene 
^r«ien  Empfindungen  stets  zu  begleiten. 

Inaoferne  durch  die  sogenannte  Ideenossoeiation  nicht  neae 
Voratellungon  entstehen,  sondern  nur  aus  dem  Schatze  des  frfiber 
dagewesenen  Vorstellens  £inzelno8  geweckt  und  reprodudrt  wird^ 
■ennt  man  diesen  Proeeea  das  Gedichtniss,  Der  nfthere  Her- 
gang diäter  Keproductionaprocesse  ist  bftufig  gani  unfassbar  und 
dnnkel;  alte  Vorstellungen  tauchen  plotslicb  auf,  ohne  das«  sich 
kgead  ein  Ursprung  aus  dem  eben  Torhergegangenen  Vorstellen 
inden  lasst,  wie  jene  Reproductionen  Ton  Sinnesbildem,  die  Ilenle 
nter  der  Rubrik  des  Gedächtnisses  in  den  Sinnen  beschrieb,  plöta- 
Beh,  nnmotirirt  im  Gesichtsfelde  wieder  auftreten. 

Da  auf  dieser  centralen  Reproduction  des  Vorstellens  alle  feineren 
^tPtigen  Oombinatioiitprocertse  beruhen,  so  leidet  der  Verstand  bei  jeder 
«Iwan  b**deuteudt*ren  Schwächung  des  Gedrichtni>»eH  grosse  Noth.  Bei 
iielcD  <rei^teHkrttnken,  namentlich  Bl<Hlsinnigen,  hat  die  Unmöglichkeit 
dei  rirhtik'en  UrthiMleus  und  Srlilit>««<t*n^  >»*iii(Mi  Grund  in  dem  ErlOschen 
U^  •;edachtni<«»e«*.  Die  Vorst»»lliniir»Mi  w»M«ien  um  so  leichter  behalten 
■ad  r^pftKlticirt.  je  starker  und  lebhafter  sie  anfangs  auftraten,  je  ge- 
•mnd^r  und  acliver  das  Gehirn  i^t.  Alle  möglichen  Gehimkrankheiten 
k'*oD4»n  «U»  ti<*tlachtiiiHH  stiren  o«ler  auflifben,  und  die  UeM^haffenheit  des 
I*tft»»r*»ii  ifibt  daher  l»»'i  \i»»I«»'i  Irren  den  Maa.'^^stub  fUr  die  S<'hwere  ihrer 
tr^him^r krankung.  S4'h<»n  leichte  Cmrinderuiigen  in  den  (rehirnzustinden, 
t-  B.  die  Wirkuniren  d«»r  Alci>h«»lira.  kt*>nnen  die  Keprodurtion  der  Vor- 
•tellanxvo  ungemein  fördern  tider  behindern,  früher  geUnliire  Vorstellongs- 
rr.h^n  Anflögen ,  alti«  vergeH%eiie  ConibinatiniMMi  wieder  hervorrufen.  An 
«enur  S««iten  de«  pH^<  hisrlien  G«>*r|ii.|i«MiH  i^t  der  Eintlu^s  dirtvter  körper* 
:.'ber  Einwirkung  so  diMitlich  wm*  am  GedäihtniN^;  d<H^h  muss  man  die 
"^rW  jurh  nicht  gar  zu  mat<»riell  fus^ion.  Die  so  nufTallend  scheinenden 
lUi«pi^lc  i«*ii  ganz  partiellem  G«Nl.i«'litnis>\ erlaßt  nnch  Gehimwnnden  oder 
Krankb«»it«*n .    bei   denen  man  ^i  h^o    tronidr/n   au    da.«  WeinrenommenseiQ 
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des  Apparates  für  eine  gewisse  Art  von  YorstelluDgen  dachte,  scheinen 
in  der  That  allgemeiner  zu  sein,  als  es  für  den  ersten  Blick  den  Anschein 
hat.  Es  scheint  hier  eine  allgemeine ,  aber  noch  massige  Abnahme  der 
Beprodnction  zu  bestehen,  wo  nur  die  Parthieen  am  vollständigsten  ver- 
gessen werden,  die  mit  der  Individualität  am  lockersten  verknüpft  sind 
(Gratiolet). 

In  allen  Thätigkeiten  d€r  Centralorgane,  auch  des  Rückenmarks,  gibt 
es  ein  Gedächtniss,*)  ebenso  in  den  Reflexactionen ,  wie  in  den  Sinnes- 
bildern, Worten  und  Begriffen.  Der  Gewohnheit  in  dieser  Reihenbil- 
dung, weiche  immer  äusserlicher  und  inhaltsloser  wird,  steht  die  Inspi- 
ration gegenüber,  wo  ein  plötzlich  ganz  neuer  Inhalt  aus  im  Einzelnen 
unbewussten  Yorstellungselementen  sich  erhebt. 

§.  20. 

5)  Zunächst  hieran  schliesst  sich  das  Yerhältniss,  dass  im  Or- 
gan des  Yorstellens  wie  im  Sinnorgan  die  eigen thümlicfae  Energie 
nicht  nur  durch  die  normalen  äusseren  Reize,  sondern  auch  durch 
innere  Reize,  anderer  Art  als  das  Yorstellen  und  Empfinden 
selbst,  namentlich  durch  krankhafte  Reize  geweckt  werden 
kann.  Die  Entzündung  der  Chorioidea  hat  eine  Irritation  der 
Retina  zur  Folge,  welche  sich  im  Auftreten  subjectiver  Lichtem- 
pfindungen, farbiger  Sonnen,  Blitze  etc.  kundgibt;  ebenso  können 
Bubjective  Ton-,  Geruchs-,  Geschmacksempfindungen,  im  Hautsinn 
Kälte,  Brennen,  Formication  etc.  durch  alle  inadäquaten  Reize  auf 
den  sensitiven  Nerv  oder  sein  Centrum  hervorgerufen  werden.  In 
derselben  Weise  äussert  sich  die  Irritation  des  Gehirns  durch  in- 
nere, organische  Reize  in  neuen,  krankhaften  Yorstellungsphäno- 
menen.  Wie  die  Entzündung  der  Gefässhaut  des  Auges  anomale 
Lichterscheinungen,  so  erzeugen  die  Krankheiten  der  Gefässhaut 
des  Gehirns,  der  Pia,  welche  die  freien  Oberflächen  so  innig  über- 
zieht und  noch  in  sie  eindringt,  ihre  Hyperämieen  und  Exsudations- 
processe,  auch  ein  anomales  (delirirendes)  Yorstellen,  neue,  von 
innen  heraus  entstandene  Seelenzustände  (Gemüthsbewegungen, 
ürtheile  etc.),  was  natürlich  in  noch  viel  höherem  Masse  bei  Er- 
krankungen jener  Gehirnsubstanz  selbst  stattfindet.  Aber  nicht 
nur  diese  gröberen,  offen  zu  Tage  liegenden  Erkrankungen  er- 
zeugen ein  solches  anomales  Yorstellen;  die  Gehirnirritation  kann 
offenbar  auch  durch  Mittheilung  der  Nervenzustände  aus  inneren, 
entfernteren  Organen,  z.  B.  dem  Herzen,  dem  Darm,  den  Genitalien 
entstehen.  Eine  nahe  Beziehung  der  Nerven  der  Eingeweide  zum 
grossen  und  kleinen  Gehirn  ist  experimentell  nachgewiesen,  und 
wie  noch  innerhalb  der  physiologischen  Gesundheitsbreite  die  Zu- 
stände  der  Eingeweide  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Stim- 

*)  S.  des  Verf.  Neue  Beiträge  etc.  Aroh.  f.  phys.  Heilk.  1844.  III.  p.  86. 
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mang  im  Oansen  und  auf  das  Auftreten  bestimmter  Arten  von 
VonCellungen  sind»  so  werden  durch  krankhafte  Xervenerregungen, 
die  in  jenen  Organen  ihren  Ursprung  haben^  häufig  genug  krank- 
hafte  Seelensustände  gesetzt,  die  oft  mit  der  Hebung  des  peri- 
pheriaehen  Heises  wieder  verschwinden,  anderemale  aber,  einmal 
entstanden,  selbitst&ndig  fortdauern. 

Kt(  kann  hier  üchon  erwähnt  werden,  dass  im  (^o.sunden,  wie  im 
kranken  Lel>eu  durch  solche  organiHcho  Erregungen  anfantftf  gewöhnlich 
nirht  icU*icb  neue,  klare  und  deutliche  Vorntellungen  veranlasst  werden, 
»•mdern  inerst  jene  dunkeln,  unbestimmteren  Modificationen  im  Vorstellen, 
die  man  (temOthsbewegungen  nennt.  Namentlich  die  Schnelligkeit  im 
Ablaofe  der  Vorstellunicen  und  der  Modus  ihres  Ineinandergreifens  wird 
Abreandert  durch  diese  Kindrficke  aus  dem  Organismus,  der  sich  in  den 
Wechsel  der  GefOble  und  Gedanken  »bald  wie  das  Schwungrad  einmii^cht, 
da«  die  empfangene  Bewegunir  verlängert,  bald  wie  eine  trui^e  Last,  die 
«^t«*  ver/Mifcrt  niTer  ^r  unmOglirh  macht.«  Lotze  hat  diese  Art  ortfanischer 
l\\ch;iir*'irie  M»hr  richtig?  he/zeichnet.  Die  Weiterentwicklung  des  On^^a- 
ammu«*,  nagt  er,  wirkt  auf  die  Sei»le  weit  weni^^rer  mittelst  der  Ausluldunir 
bMtimmter  Vf»rstellungen,  als  Tielmehr  durch  die  Hervorbrinirung  tre wisser 
«ieheuder  GemQthsstimmungen  oder  gewinser  Eigeuthilmlichkeiten  der 
<fe>dankenlM*«egunir«  die  dann  wie  unaus^iirechbare  {>lu*rsfitze  den  Lebeun- 
aoMchten  und  Entschlüssen  zu  Grunde  liegen.  »Die  im  Einzelnen  tre- 
rinff«^n  und  dunkeln,  in  ihrer  Summation  aber  iMMlnutendon  und  eintln««'«- 
retchen  Seu^^atinnen  aus  den  Organen  des  Körpers  machen  sich  in  der 
Seele  ireltend  und  diese  an  sich  irt'staltlose  GemQthsrichtung  kann  doch 
der  4«rund  «»«Mn.  welcher  die  Obri^^en  Kräfte  des  Geistes  auf  einen  Kreis 
ihr  adäquater«  W-iimmter  Viirstellnnj^en  lenkt.«  •)  Aus  diesen  Stiinniunireu 
L<-raus  futmckelu  sich  eben,  vuu  den  rni>täuden  unterstiit/.t.  ein/*'lno 
b^*:ininit»»  Vorstelluniren. 

Wir  werden  da^M»n»e  beim  Irresein  find«Mi;  wir  werden  <ehen,  wie 
fa»t  Mfine  iranze  Patli«<irenie  darin  besteht,  duNS  aus  inneren  (»rirani sehen 
rrsarhen  p««)chische  Verstiinniunifen  entslelMMi.  und  wie  eist  später  iMs 
4ir*^n  ••jn/<'lne,  der  neuen  St.nimong  anireUHsstue,  ine  \  Mrstellui.ir«i>. 
inf  deren  -juM-irllen  Inhalt  dann  die  inanni^taltiirHten  Unis»  u^le  Kmtli.ss 
tab^n.  h**r^'»rtret<'n. 

^i)  I>aH  Vorhtellen,  wie  das  Kinpfiu'Ien,  kunti  V(»n  ächnifrz 
"der  Lu^t  bogleitet  »ein;  diese  Vorgän::«»  zei«'»  n  auf  hoitlen  (i»»- 
birten  die  >rro8«*te  Anab>gief  dio  um  ho  heachu'nH>\«»rtlior  ist,  »1 1 
der  |M\«hiM'hc  Selinicrz  unter  die  wicliti^'st«Mi  Kunilainrnt.il/U't.imi»« 
d«-«  Irr<*4«>inf  ireiiürt. 

In  der  Kmpfindung  aowoIiI  aN  im  Vor^K^lltii  ist  da^  WtMen 
it^  S«*hmorxe«  und  dc»r  Lust  oino  Art  diink<*lii  rrtlieiN,  «»iiierseits 
über  di«  Forderun:»,  and(»rerseitH  üIht  du*  H« -ihränkuii;:  nn-l  He- 

•     Art    I'i^finWt  in   W«ifi'er«   j-h)«!«'*   j.  \N."rt<Ml'i   h     II     ?»    •   • 
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einträchtigung  des  Ich.  *)  Es  kann  sich  dieses  Urtheil  an  ein  ge- 
rade gegebenes  einzelnes  Empfinden  oder  Vorstellen,  das  dann 
eben  als  ein  schmerzhaftes  empfanden  wird,  knüpfen;  es  gibt  aber 
auch  in  der  Empfindung,  wie  im  Vorstellen,  viel  allgemeinere^ 
vagere  Zustande  von  Unbehaglichkeit,  wo  jenes  dunkle  Urtheil 
nicht  ein  gewisses  einzelnes  Empfinden  oder  Vorstellen,  sondern 
nur  den  Stand  der  Dinge  im  Empfinden  und  Vorstellen  im  Allge- 
meinen trifft.  So  die  körperlichen  Zustande  von  allgemeiner  Un- 
behaglichkeit, körperlicher  Schwere  etc.  ohne  localisirten  Schmerz, 
so  im  Vorstellen  die  objectlosen  Gefühle  der  Beklemmung,  der 
Angst  etc.,  aus  denen  sich  übrigens  bei  längerer  Dauer  auch  wieder 
einzelne  adäquate,  schmerzliche  Vorstellungen  heraus  entwickeln. 
Psychischer  Schmerz  kann  durch  Alles  erregt  werden,  was 
den  normalen  Ablauf  und  das  normale  Ineinandergreifen  der  Vor- 
stellungen, die  das  Ich  repräsentiren  (s.  §.  28),  stört,  und  damit  die 
Freiheit  des  Ich  beschränkt.  Ein  Uebermass  psychischer  Reize, 
das  ein  ungeordnetes  Gedränge  neuer  auftretender  Vorstellungen 
weckt,  wie  eine  allzu  grosse  Entbehrung  derselben  (Langeweile, 
geistige  Unempfinglichkeit)  kann  unangenehme  Gefühle  erwecken, 
wie  im  sensitiven  Nervensystem  der  Schmerz  sowohl  durch  starke 
Reize  und  tumultuarische  Eingriffe,  als  durch  Entziehung  der  ge- 
wohnten Reize  (Kälte,  Hunger)  entstehen  kann. 

In  sehr  interessanter  Weise  hat  sich  schon  durch  die  Phänomene 
der  Ohloroformwirkung  herausgestellt,  dass  die  Leitung  der  tactilen  Em- 
pfindungen erhalten  und  doch  jedes  Schmerzgef&hl  aufgehoben  sein^kann^ 
und  neulich  ist  von  Schiff  (Physiologie  I.)  gezeigt  worden,  wie  im  Bücken- 
mark die  weissen  Hintersträuge  zwar  Berührungseindrücke  zu  leiten  fähig 
sind,  wie  aber  nur  durch  die  graue  Substanz  Schmerz  übertragen  werden 
kann;  offenbar  entsteht  eben  der  Schmerz  nur  in  der  grauen  Substanz. 
Es  ist  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  den  Apparaten  für  das 
Vorstellen  die  Leitungsvorgänge  nicht  unmittelbar  und  nothwendig  mit 
den  Vorgängen  verbunden  sind,  deren  Resultat  der  psychische  Schmerz 
ist,  und  dass  letzterer  selbst  direct  durch  specielle  Reizung  einzelner  Be- 
standtheile  der  Gehirngewebe  entstehen  kann. 

Ob  die  Störung  des  ndrmalen  Yorstellungsverlaufs  insoweit 
percipirt  wird,  dass  aus  ihr  psychischer  Schmerz  entsteht,  ist  schon 
nach  der  Individualität  sehr  verschieden;  eine  feinere,  beweglichere, 
geistige  Organisation  kann  da  schon  grosse  Unlust  empfinden,  wo 
der  stumpfere  Eopf  durchaus  unberührt  bleibt,  z.  B.  wenn  es  nicht 
gelingen  will,  die  Gründe  einer  Thatsache  zu  begreifen,  ein  vor- 
liegendes Problem  zu  lösen.  Namentlich  viel  aber  kommt  auf  den 
momentanen  Keizzustand  des  Vorstellungsorgans  an ,  ob  das  Vor- 


*)  Ein  Urtheil,  in  dem  nur  das  VorgestelUe  sich  noch  nicht  von  dem  Prä- 
dicate,  das  Beifall  oder  Tadel  ausdrückt,  sondern  lässt.    Herbart. 
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•teilen  tod  Schmerz  begleitet  wird  oder  nicht  Die  gleichen  Dinge 
■Mchen  la  Terschiedenen  Zeiten  sehr  Terschiedeoe  EindrQcke,  an- 
dere, wenn  wir  ein  Glas  Wein  getrunken  haben,  wenn  wir  aus 
der  Oper  nach  Hause  gekommen  sind,  wenn  uns  kurz*  zuvor  etwas 
Unangenehmes  begegnet  ist  etc.  Wie  der  im  neuralgischen  Irri- 
tadonszostande  befindliche  Nerv  auf  die  äussere  Berulirung  ganz 
anders  reagirt  als  sonst  und  schon  durch  den  gelindesten  Eindruck 
der  Schmerz  in  ihm  geweckt  wird,  so  gibt  es  Oehimzustände,  wo 
jeder  psychische  Reiz  auch  einen  psychischen  Schmerz  erweckt  und 
wo  alles  Vorstellen  schmerzhaft  geworden  ist.  Der  jeweilige  Iteiz- 
SQstand  des  Organs  ist  aber  ein  Product  aus  allen  friUieren  Ueiz- 
sostinden  in  Verbindung  mit  den  eben  jetzt  einwirkenden  Heizen. 
Wo  viele  und  tiefere  psychische  Schmerzzustände  vorauBgegangen 
nod  —  sei  es  nun  aus  originärer  Disposition  zu  solchen  oder  aus 
widrigen  psychischen  EindrQcken  —  da  bildet  sich  allmahlig  eine 
allgemeine,  anhaltende  oder  vorübergehende  schmerzliche  Ver- 
stimmung: dem  Unglücklichen  erscheint  Alles  düster  und  wer  viel 
Widerwärtiges  eriebt,  verfallt  leicht  in  bleibende  traurige,  mis- 
anthropische Laune.  Wir  werden  sehen,  dass  das  Irresein  sehr 
gewflhnlieh  mit  einem  solchen  Zustande  anfingt,  wo  der  Mensch 
von  Allem  schmerzliche  Eindrücke  bekommt  und  das»  diese  Ge- 
müthsl)^Dchaffenheit  nicht  selten  durch  unangenehme  Erlebnisse 
vorbereitet  und  erworben  wird.  Und  es  wird  uns  hiemit  Rchon  die 
Einsicht  in  eine  wichtige  psychische  Pradisposition  zum  Irresein 
erdffil^t,  in  jene  Impressionabilität ,  jene  Geneigtheit  zu  leichter 
und  «irhneller  psychischer  Schwankung  nämlich,  bei  welcher  durch 
jeden  psychischen  Eindruck  jene  dunkeln  Urtheile  über  das  eigene 
psychische  Geschehen  geweckt  werden,  wo  alhnuhlich  fast  jede  Vor- 
«ttellimg  zu  einer  Gemüthsl>eweguAg  wird,  wo  eben  damit  das  ob- 
jeetire  Auffassen  bedeutend  erschwert  und  so  leicht  ein  hypochon- 
drischer Subjectivismus  und  Egoismus  groHs  gezogen  wird. 

Denn  der  psychische  Schmerz  hat,  wie  der  körperliche,  daM 
Etgenthümliche,  dass  er  sich  immer  mächtig  in  den  Vordergrund 
d4*s  Bewuastseins  drängt  und  wenig  Anderes  neben  sich  aufkommen 
lasst;  ja  seine  höchsten  Grade  sind,  wie  die  liochHteii  Grade  des 
Sinoenschmerzes  von  äusserer  Anästhesie,  so  vf>n  völliger  psy- 
chischer Unempfuiglichkeit  (ür  die  normalen  Heize  begleit<*t.  Die 
Papille  des  geistigen  Auges  verengert  sich  und  als  Hc>in  einziges 
^  rtiject  kommt  der  scharf  fixirte  geistige  Schmerz  zum  Bewusstsein ; 
wie  10  der  Hyperästhesie  der  Sinne,  s.  D.  des  Aug<**<> dieses  8ic)i 
dem  sonst  aufgesuchten  Lichtreize  entzieht  und  das  Dunkle  sucht, 
so  entlieht  sich  der  von  psychischem  Schmerz  Gequälte  dem  gei- 
stigen Verkehr  mit  der  Ausscnwelt,  weil  ihm  jede  psychische  Be- 
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rühruDg  unangenehm  ist  und  wird  in  theilnahmlosem  Yersunkensein 
noch  mehr  in  sich  concentrirt.  Dann  ergeben  sich  noch  andere 
wichtige  Folgen  aus  dem  psychischen  Schmerze.  Eben  wegen  dieser 
Concentration  wird  das  übrige  Vorstellen  langsamer  und  träger; 
erfinderisch  in  der  eigenen  Qual  und  mit  ihr  stets  nach  allen  Seiten 
hin  beschäftigt,  tritt  dem  Menschen  aus  den  Kreisen  seiner  son- 
stigen Interessen  wenig  mehr  ins  Bewusstsein,  sie  sind  momentan 
yergessen,  und  wenn  er  daran  erinnert  wird^  so  kann  ihm  die  Un- 
möglichkeit, jetzt  noch  den  gewohnten  Antheil  an  ihnen  zu  nehmen, 
zum  Objecte  neuen  Schmerzes  werden.  Es  entwickelt  sich,  weil 
jeder  psychische  Eindruck  unangenehm  wird,  eine  allgemeine  Stim- 
mung der  Negation  und  des  Yerabscheuens,  und  an  die  Stelle  von 
Wohlwollen  und  Liebe  treten  die  finstern  Begnügen  des  Misstrauens 
und  des  Hasses.  Nun  fordert  noch  das  der  menschlichen  Seele 
eingeborene  Causalitätsgesetz  zum  Aufsuchen  yon  Ursachen  für  den 
—  von  innen  heraus  entstandenen  —  geistigen  Schmerz  auf;  diese 
werden  in  der  Aussenwelt  gesucht,  weil  der  Mensch  gewohnt  ist, 
yon  dort  her  die  Anstösse  zu  seinen  psychischen  Zuständen  zu  be- 
kommen; da  sie  aber  nicht  wirklich  in  der  Aussenwelt  liegen,  so 
sind  die  hier  sich  ergebenden  Vorstellungen,  Urtheile  und  Schlüsse 
falsch^  es  sind  Delirien.  Dieses  Aufsuchen  von  Gründen  für  die 
psychische  Verstimmung,  diese  Erklärungsversuche  werden  wir 
überall  als  eine  vorzügliche  Quelle  des  Deliriums  der  Geisteskranken 
kennen  lernen,  und  wir  werden  sehen,  dass  sich  diesem  Forschen 
nach  den  Causalmomenten  nicht  nur  Vorstellungen  im  engeren 
Sinne,  sondern  durch  Hereintreten  der  Phantasie,  der  centralen 
Erregung  der  Sinnesthätigkeit  durch  das  Vorstellen,  auch  die  viel- 
fachsten Hallucinationen  und  Illusionen  zu  seinen  Erklärungsver- 
i^uchen  anbieten. 

Der  sensitive  Schmerz  beeinträchtigt  immer  den  Tonus  und  die 
Bewegungen  der  Muskeln.  Wir  beobachten  bald  Scheu  vor  jeder 
Bewegung,  instinktive  Ruhe  des  leidenden  Theils,  bald  wirklich  er- 
schwerte Beweglichkeit,  Subparalyse,  bald  krankhafte  Bewegungen, 
Contracturen  und  convulsivische  Erschütterungen.  Auch  das  psy* 
chische  Leben  hat  seine  motorische  Seite  (s.  den  nächsten  §.) 
und  diese  wird  vom  psychischen  Schmerze  in  derselben  Weise  af- 
ficirt.  Bald  ist  das  Streben  überhaupt  vermindert  und  gehemmt, 
wir  finden  die  Kranken  willen-  und  thatenlos,  wie  der  sensitive 
Schmerz  so  oft  von  central  entstandener  tiefer  Ermüdung  begleitet 
ist;  bald  itit  es  in  einer  einzigen  Richtung  krampfhaft  festgehalten, 
bald  wird  dieser  Zustand  durch  rapide,  aber  wenig  energische  psy- 
chische Bewegung  unterbrochen,  bald  werden  durch  den  Schmerz 
solche  Ausbrüche  eines  heftigen,  unzweckmässigen  (convulsi vischen) 
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Slrebent  f&r  die  Dauer  angeregt.  Wie  aber  in  der  sog.  Muskel- 
empfiDdang  das  C'entralorgan  von  dem  Zustand  des  motorischen 
Nenrensystems  wieder  Notix  nimmt,  so  werden  auch  diese  Zustände 
der  motorischen  äeite  des  psychi<<chen  Lebens  wieder  bewus^^t;  die 
krankhafte  psychische  Mattigkeit,  die  Willenlosigkeit,  dns  einseitige 
Festgehaltensein  und  die  convubivischen  Erschütterungen  des  Stre« 
bena  werden  rückwärts  als  eine  Art  motorischen  Schmerzes 
percipirt,  der  die  Summe  des  vorhandenen  peinlichen  Zustandes 
noch  vermehrt. 

iMe  p\vchi.<rhcn  Schmerzzustäiide,  Anpt.  SVhreckon,  Traurigkeit, 
(ffam  etc.«  motten  ^i(>  innerlich  i»der  äussorlicb  motivirt  sein,  haben  auch 
for  den  übrigen  Organismus  ganz  dieselben  Fol^^en,  wie  der  sensitive 
Schmffi:.  bvT  Schlaf  bleibt  aus,  die  Ernährung  leidet,  Abinairerung  und 
a)Isri'U.»'iiic  Krhchöpfttug  «teilen  j»ich  ein.  Der  pb}chisi'lie  Schmerz  nech- 
Mrlt  zuweilen  mit  !<en8itiven  Neural^ii*en,  mit  sog.  Spinalirritation;  andere 
Malr  hat  er  stilcbe  zur  Folge  —  namentlich  sehr  häufig  beobachtet  man 
rl«i4*lizeitig  den  bei  der  ^o^.  Spinalirritation  so  gewöhnlichen  epigastrischen 
.vhm4>rz  /M  u.^ke I schmerz Vj;  andere  Male  ist  er  mit  sensitiver*  Anästhesie 
^«•rMhietlt'uen  Grads  fgeringe  Kmptindlichkeit  für  Temperatur  und  ausser* 
!irh  ••rr»*ifti»n  k«'»rper liehen  Schmerz)  complicirt. 

h;«*  Zu.**tAnde  der  psychischen  Lust  geben  durchweg  die  umgekehrten 
RfM^altatp;  e«*  mag  dem  denkenden  Leser  überlassen  bleiben,  sich  ihre 
Aiialoin<^n  mit  dem  Westen  und  den  Folgen  der  angenehmen  Jcörperlichen 
Kmptiriduntfeu  svlb.^t  au «»711  fuhren.  (S.  auch  in  der  Fi»rnienlchre  du^  Capitel 
«<»m  Wahnninu  und  die  mehrfach  citirtan  Aufsätze  des  Verf.  in  Med. 
Vierte)Jahr«.^chrift.  1H43  u.  1814.) 

Wie  die  eigen thflniliche  Thätigkeit  des  grossen  Gehirns,  daa 
Vor»t«.'llen,  in  der  innigsten  Bezieliung  zur  Sinnesthätigkeit  steht, 
so  findet  sich  auch  zwischen  den  Actionon  des  motorischen  Xerven- 
s)st<rnis,  das  seine  L>sprQnge  auch  in  demselben  hat,  und  dem 
Vorstellen  eine .  sehr  enge  Verknüpfung.  Und  diese  Kelation  ist 
derjenigen  sehr  ähnlich,  in  welcher  die  Sinnesempfindung  zum 
Vorstellen  steht. 

Wie  nämlich  aus  unserer  Sinnesanschauung  schwache,  abge- 
blaaite  Koste  Qbrig  bleiben  und  in  unsere  Vorstellungen  constitui« 
rend  eingehen  /§.  18),  so  lassen  auch  die  motorischen  Impulse  in 
dk  Moskelthatigkeit  abgeblasste  Schemata  zurQck,  welche  als  Be- 
wegongsanschanungen  sich  mit  unserem  Vorstellen  mischen. 
Es  gibt  ein  mittleres  Gebiet  zwischen  dem  reinen  Vorstellen  und 
zwischen  dem  motorischen  Nervenreiz,  der  die  Muskeln  unmittelbar 
zur  Contraction  veranlasst,  ein  Gebiet,  für  das  es  kein  gehörig  Ik»- 
zeiehnetaa  Wort  gibt,  welches  aber  die  ImpuNo  7U  d«n  K«'ilien 
der  etnselnen  Mnskelbowegungen  «f^hon  i:i  ^■«•^•«t>r<'ii  <iiM|i]i"n  zu* 
imengeordnet  und  prafnrmirt  entlMJt.    Ili<T  ««ind  Ji«*  ziirrkmü«- 
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sigen  Bewegungsimpulse  in  viele  Muskeln,  die  sich  zu  den  einzelnen 
Muskelbewegungen  wie  umfassende  Ganze,  zu  unsern  eigentlichen 
Handlungen  aber  wieder  nur  wie  einzelne  Bruchstücke  verhalten, 
theils  nach  einer  im  Voraus  prästabilirten  Harmonie,  theils  nach 
der  durch  üebung  und  Gewohnheit  gegebenen  Ordnung  combinirt. 
Dieser  compUcirtere  Mechanismus,  dessen  Sitz  nach  Experimenten 
und  den  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  an  den  verschiedenen 
Durchgangspunkten  der  Fortsetzungen  der  Yorderstränge  und  der 
Pyramidenstränge  durch  graue  Substanz  schon  in  der  Brücke,  dann 
im  kleinen  und  grossen  Gehirn  zu  suchen  ist,  wird  einerseits  von 
der  Masse  der  Empfindungsreize,  welche  ihn  an  allen  jenen  Orten 
treffen,  in  Bewegung  gesetzt  und  präsidirt  dann  jenen  instinktiven 
Bewegungen  und  Handlutfgen,  die  dem  geistigen  Gebiete  zum 
Theil  ganz  entzogen  sind,  zum  Theil  in  verschiedenen  Hohen  das- 
selbe erreichen  und  damit  seinen  fordernden  oder  hemmenden  Ein- 
fluss  erleiden.  Andererseits  aber  mischen  sich  die  Schemata  dieser 
grösseren  Bewegungsimpulse ,  ideale  Reproductionen  derselben) 
auch  in  unsere  geistigen  Processe  in  der  Weise  ein,  dass  sie  als 
wesentliche  Bestandtheile  in  das  einzelne  Vorstellen  eingehen.  Da- 
mit aber  nimmt  das  Vorstellen  selbst  eine  motorische,  auf  die 
Muskelbewegung  tentirende  Richtung  an,  und  es  wird  dadurch 
zum  Streben. 

Unser  Vorstellen  erregt  unsere  willkührlichen  •  Bewegungen  niemals 
in  der  Art,  dass  es  einzelne  Muskeln  zur  Contraction  auffordert;  es  weiss 
vielmehr  von  diesen  Muskeln  gar  nichts,  sondern  kennt  nur  die  inneren, 
von  früheren  Bewegungsreihen  zurückgebliebenen  Bilder,  die,  einmal  zu 
freien  Bewegungsimpulsen  geworden,  dann  ohne  weiteres  Zuthun  desVor- 
stellens  die  Muskeln  in  grösseren,  zweckmässig  coordinirten  Gruppen  iu 
Thätigkeit  setzen  (Gehen,  Schreiben  etc.).  In  den  beschränkter  localisirten 
Gehirnkrankheiten,  den  Krankheiton  der  Brücke,  des  kleinen  Gehirns,  der 
Thalami,  der  Corpp.  striata  ietc.  sehen  wir  gewöhnlich  Störungen  dieses 
Mechanismus,  Aufhebung  seines  Zusammenhangs  mit  dem  Vorstellen,  wo 
dann  bald  durch  den  Krankheitsreiz  erregte  complicirte  Bewegungen 
(Vorwärtslaufen,  Drehbewegungen  etc.)  unwillkührlich  ausgeführt  werden, 
bald,  wegen  mechanischer  Trennung  der  Gehirnsubstanz,  der  Eipfluss  des 
Vorstellens  diesen  Mechanismus  nicht  mehr  erreichen  kann  (z.  B.  Läh- 
mungen einer  Körperhälfte  bei  Extravasaten  in  den  Corpp.  striat.);  auch 
verschiedene  Mischungen  von  beidem  Verhalten  kommen  zuweilen,  und 
zwar  auf  ganz  beschränkten  Bewegungsgebieten,  z.  B.  dem  der  Sprach- 
orgaue, vor;  so  z.  B.  dass  die  vorgestellten  Worte  nicht  ausgesprochen 
werden  können,  dagegen  nicht  vorgestellte  gesagt  werden  müssen. 

§.  23. 

Die  Einmischung  der  Bewegungsanschauungen  in  unser  Vor- 
stellen ist  der  vermittelnde  Process,  durch  den  jede  Aeusserung 
unseres  geistigen  Lebens  hindurch  muss.  Dass  aber  dem  psychischen 
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Geschehen  in  uns  überhaupt  die  Tendenz  innewohnt,  sich  zu  äus- 
sern« sich  in  Bewegung  und  Handlung  darzustellen,  dies  beniht 
iittf  jener  allgemeinsten  Grundthatsache,  der  wir  überall  im  Nerren- 
sTftom  begegnen,  dass  nfimlich  die  centripetalen  Erregungszustande 
in  den  Centralorganen  in  motorische  Impulse  umschlagen.    In  ver- 
schiedenen Höhen  des  psychischen  Lebens  sehen  wir  verschiedene 
Erfolge  aus  dieser  Einrichtung  sich  ergeben.     Im  Rückonmarke 
erregen  die  noch  gar  nicht  percipirten  centripetalen  Eiiulrucke  un- 
sweckmassige  oder  halb  zweckmässige  Bewegungen  einzelm.T  Muskel 
and  Huskelgruppen  (einfachste  Reflexbewegungen).  Alle  Sinnorgane 
sind  mit  Muskelapparaten  versehen,  deren  durch  den  Zustand  des 
Sinnesnerven  erregte,  ganz  unwillkuhrliche,  aber  zweckmässige  Re- 
flexbewegungen die  sinnliche  Perception  begleiten  und  wesentlich 
unterstfitzen«  Auch  jener  grössere  Mechanismus,  der  die  Bcwegungs- 
impulse  zu  ganzen  Reihen  zweckmässig  combinirter  Muskulcontnic- 
denen  in  sich  enthält,  dem  zunächst  die  Bewegungen  unseres  ganzen 
Eöq>er8  im  Grossen  anvertraut  sind,  wird  durch  sinnliche  Empfin- 
dungen nach  dem  einfachen  Modus  der  Reflexaction  in  Bewegung 
gesetzt,   und   zwar  theils  nnzweckmässig  (z.  B.  Zusammenfahren 
nach  einem  heftigen  Sinneseindruck),  theils  in  zweckmässi^rer  Weise. 
Bewegungen  letzterer  Art  werden   durch  sinnliche  Empfindungen 
theik  von  aussen  her  erregt,   wie  wir  in  den  grosseren  Tactbe- 
wegongon  nach  musikalischen  Eindrücken,  in  den  rasch  erfolgenden 
aog.  instinktiven  Handlungen  nach  starken  Sinneseindrflcken  (Ab- 
wenden  u.  dgl.)  beobachten.    Theils  aber  auch  liegen  die  Ursachen 
der  sinnlichen  Empfindungen,  welche  das  Handeln  erregen,  in  un- 
aerem  eigenen  Körper.    Die  Empfindungen  aus   unserem  ganzen 
Organismus,  namentlich  aber  aus  den  Eingeweiden,  aus  dem  Darme, 
den  Genitalien  etc.  geben  als  sinnliche  Bedürfnisse  dem  Handeln 
bald  leisere,  bald  impetuosere  Anstosse;  im  Thiere  herrschen  sie 
frei«  sie  machen  den  Hauptinhalt  seiner  psychischen  Existenz  aus, 
sie  treiben  es  auf  weite  Reisen  und  bestimmen  alle  seine  gro^^en 
Bewegungsreihen.    Im  Menschen  ist  der  unmittelbare  Tebergang 
dieser  Empfindungen  in  Bewegung  dem  Einwirken  der  Yort^tellungen 
in  höherem  Masse  offen  gelassen  und  durch  sie  treten  Pflicht  und 
Sitte  mahnend  und  regierend  zwischen  die  sinnlichen  Triebe.     Aber 
es  gibt  Umstände,  wo  jene  ihre  Macht  verlieren.     Geisteskranke, 
bei  welchen  der  Einfluss  der  Vorstellungen  auf  diese  Triebe  tre- 
■chwicht  isti  dagegen  vielleicht  die  sensitiven   Anstos«<r  derselben 
verstärkt  sind,  sehen  wir  oft  z.  B.  den  Xahrung^triel)  oder  den 
Geschlechtstrieb  mit  offenster  RQck<>ichtslo8igkeit  äus<ti*m;  manche 
tranrige  Beispiele  (von  Schiffbrüchigen  etc.)  haben  gezeigt,    wie 
der  Xahmngstrieb,  aufs  Höchste  gesteigert,  die  Mahnun;:,  welche 
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ethische  und  ästhetische  VorstellaDgen  ihm  entgegensetzen,  trotzig 
überspringt,  und  auch  ohne  solche  Verwilderung,  für  den  Menschen 
des  gesitteten  Lebens ^  ist  es  ein  wahres  Wort,  dass  Hunger  und 
Liebe  die  stärksten  Motive  seines  Handelns  sind. 

Hei  den  Thieren  sind  die  immittelbaren,  dem  Kfickenmark  im  Gehirn 
angehörigen  Reflexe  viel  stärker  als  beim  Menschen.  Alle  ihre  Vorstel- 
lungen haben  die  Tendenz,  sogleich  in  Bewegungen  nmznscJilagen ,  das 
reine,  ruhige  Vorstellen  scheint  ihnen  unbekannt;  ihr  ganzes  psychisches 
Leben  ist  geknüpft  an  Tendenzen  zu  Bestrebungen  nach  aussen.  Beim 
Menschen,  je  gezOgelter,  dem  reinen  Nachdenken  zugänglicher  die  Be- 
wegungstendenz im  Vorstellen  wird,  je  weniger  es  unmittelbar  in 
Actionen  umschlägt,  um  so  durchgebildeter  und  fester  erscheint  sein 
psychisches  Leben. 

Den  Drang,  das  Bedürfniss  zur  Muskelbewegung ,  zum  Handeln  in 
Folge  solcher  aus  dem  Organismus  selbst  kommender  sensitiver  Anstösse 
begreift  man  unter  dem  Namen  der  (sinnlichen)  Triebe;  die  einfachsten 
und  verständlichsten  sind  der  Nahrungstrieb  und  der  Geschlechtstrieb, 
ganz  dunkel  und  in  ihren  Ursprüngen  unerforscht  sind  die  Kunsttriebe 
vieler  Thiere.  Doch  sind  es  immer,  wenigstens  beim  Menschen,  nicht 
allein  die  Empfindungen  als  solche,  sondern  auch  dunkle,  mit  ihnen 
zusammenhängende,  schon  von  ihnen  geweckte  Bewegungen  im  Vorstellen 
selbst,  die  die  Grundlage  des  Triebs  geben,  Bewegungen,  die  man  zum 
Theil  als  Gefühle  bezeichnet,  bei  denen  aber  deutliche  Vorstellungen  der 
betreffenden  Objecto  ganz  fehlen  können. 

Alle  Triebe  gehören  beim  Menschen  wesentlich  dem  Gehirn  und  nicht 
dem  peripherischen  Nervensystem  an.  Mögen  die  Ausgangspunkte  der 
betreuenden  Empfindungen  in  den  entferntesten  Theilen  des  Organismus 
liegen,  nirgends  anders  können  diese  Empfindungen  den  Mechanismus 
afficiren,  mittelst  dessen  complicirte  Bewegungen  realisirt  werden,  nirgends 
anders  kann  sich  ihnen  jenes  dunkle  Vorstellen  beimischen,  als  im  Ge- 
hirn; durch  beides  aber  werden  die  Empfindungen  erst  zu  Trieben. 

Man  spricht  auch  von  geistigen  Trieben,  Wissenstrieb,  Sammel- 
trieb, auch  Familientrieb,  Trieb  der  Kinderliebe  etc.;  man  meint  auch  hier 
das  Bedürfniss  zu  gewissen  Thätigkeiten,  angeregt  durch  einzelne,  stehend 
gewordene  Vorstellungsmassen ,  die  aber  nicht  in  ein  bestimmtes ,  deut- 
liches Einzel- Vorstellen  aus  einander  gehen,  sondern  ungeschieden,  mit  der 
dunkeln  Abstractheit  des  bloss  Empfundenen,  das  Handeln  bestimmen. 

§.  24. 

In  der  Begierde  und  im  Trieb  streben,  insofern  sie  nicht  so- 
gleich erfüllt  werden,  gewisse  Yorstellungsm aasen  (des  zu  errei- 
chenden Zustandes)  gegen  die  ihnen  widerstehenden  Gegensätze  an 
und  die  Spannungsverhältnisse  zwischen  den  Vorstellungen  werden 
hiemit  erheblich  verändert.  Daher  werden  durch  die  Triebe  mit 
grösster  Leichtigkeit  stärkere  oder  schwächere,  anhaltendere  oder 
vorübergehendere  Gemüthsbewegungen  (s.  §.  30)  gesetzt,  und  in- 
dem die  TriiBbe  und  die  von  ihnen  geweckten  Gefühle  sich  dem 
Vorstellen  beimischen,   nimmt  dieses  schon  ein  bewegliches,  nach 
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«010^11  drilogende«  Element  m  rieh  auf,  bekommt  lugleich  etwas 
Wannet,  Sinnlichee,  und  ee  ergeben  sich  aus  diesen- Mischoogen 
gjnx  nene  SeelenaustAnde. 

I>i«  VsrbältniDfie  des  Verkehrs  bdder  Geschlechter  bieten  hieftkr  ein 
gates  Beispiel.  Daü  äf^thetische  WohlicefalleD  an  einer  Individualitilt  an- 
deren  Oe«chlechtrt  oder  die  verständige  UeberzeugunK  von  deren  Vorzüfren 
werden  eri«t  ^urch  die  Eiumischung  sexueller  Empfindunfren  und  Begun^sn 
lu  dem  neuen  N*ele u zu«» lande ,  den  man  im  Ganzen  als  Liebe  bezeichnet, 
ond  der  mit  dem  Erlöschen  der  sexuellen  Empfindungen  auch  aufliOrt. 

Es  hat  nichts  Widersinniges,  einzelne  Orte  im  Gehirne  als 
Sitie  der  sinnlichen  Triebe  aufzusuchen;  es  müssten  diejenigen  sein« 
wo  gpwisse  Empfindungsnerven  und  ihre  centralen  Ausbreitungen, 
a.  B.  die  des  Vagus,  die  der  Sexuaiorgane  mit  den  motorischen 
Apparaten  ausammen treffen.  Aber  c»  i^t  bis  jetzt  weder  erwiesen, 
noch  besonders  wahrscheinlich,  dass  diese  Orte  gerade  auf  der 
Oehimoberfläche  —  und  ToUends  nur  an  der  oberen  Seite  des 
8ch£dels  —   liegen. 

Bei  (leiMtejykranken  sieht  man  sehr  ott  nicht  nur  den  Nahrun^^s-  und 
Ge^chh'chtiitneb  rficksichtslo«  <ich  äusi<em.  vs  k«»mmen  auch  neue,  nament- 
hch  dem  frOheren  Leben  des  Individuums  fremd  ({"eweseuef  stehende 
Nriffuniren  zu  ^ewi«Hen  Handluncren  vor,  so  z.  B.  das  be>t«indi(re  Sam- 
meln «von  allen  möglichen  Kleiniirkeiten ,  Fedeni,  Lumpen,  Papier  et«*.), 
da«»  an  du*  Sammel-  und  Kunsttriel*««  mancher  Thiere  erinnert  und  s(*inem 
p*\rhUrb4*r.  Tr^prunge  nach  gleich  sonderbar  und  nlthselhaft,  wie  dies«, 
i«t  L'el»erbaupt  nimmt  da^  Thun  der  Geisteskranken  in  den  Zustanden 
v«*ri  Irrefein,  wo  viel  «iusserlich  gehandelt  wird«  wie  in  den  maniaralisrhen 
Zn»tinden,  einen  nach  Jackobi*s  treffendem  Ausdrucke,  fast  durchaus  trieb- 
ar tilgen  i'harakter  an.  und  sehr  auffallend  ist  oft  der  damit  überein- 
»timnends  Au<*druck  der  rhysin^niomie,  der  iranzen  Mimik,  die  häufig 
lebhaA  an  den  Hat»itUH  und  die  tteberden  einzelner  Thierspecies  erinnern. 

§.  25. 

In  den  Trieben  sind  es  nicht  einzelne ;  distinkte,  klare  Vor* 
Stellongen  I  sondern  es  sind  Empfindungen  und  OefQhle,  die  Bt*- 
wegnngsansehauungen  erregen  und  damit  das  motorische  Nerven» 
agtns  nach  den  Muskelgruppen  dcterminin^n.  Wenn  aber  die 
bewnssten  deutlichen  Vorstellungen  selbst  durch  eine  Einmischung 
▼on  Bewegongsanschauungen  eine  Beziehung  auf  die  Muskelbe- 
wegang  erhalten,  so  nennt  man  diesen  Vorgang  —  das  Wollen. 

Hies  iht  «eniirstens  der  einfachste  Fall  und  der  (trundvorcrantr  des 
Wi*ltrn".  l>ie  BeweicnngsimpnNe  ^ehen  hier  nicht  mehr  auh  Kmptindun^- 
r^iien  hervor,  >ondern  aus  Motiven,  d.  h.  au^  ct»ni|de\en.  dem  Bewu'^^t* 
f^m  k'f'irvn« artigen  Vorstelluniren.  wi»bei  ab»T  dwf  «ler  nieder«»ten  Stute 
dA^  MmIiv  u<H*h  dem  Ke]/e  nahe  \er>K«intit  i^^t  (^^^1.  Schopenhauer. 
Oroodprobleme  der  Ktliik.  p.  41  ).  Im  WeMMitlirheu  i<*t  eM  d«Mh  der  n.im- 
l.<br  Vor^nic.  »le  bei  iI«t  Kefle\a4ti««n. 


42  0*8  Wollen. 

Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  über  psychologische  Gegenstände 
(Archiv,  f.  physiolog.  Heilkunde.  IL  1843.  p.  76)  habe  ich  die  motorische 
Seite  des  Seelenlebens  als  eine  Stufenfolge  nach  gleichem  Princip  erfol- 
gender Hergänge  von  den  einfachsten  Beflexactionen  an  bis  zu  den  be- 
wusstesten  Willensacten  dargestellt  und  damit  zuerst  diese  Grundthatsache 
des  ganzen  psychischen  Lebens  aufgezeigt.  Unter  den  Philosophen  wird 
man  im  Wesentlichen  die  gleiche  Anschauung  bei  einem  Denker  finden, 
der  gewiss  dem  Willen  keine  niedere  Stelle  anweist  (Schopenhauer, 
Ueber  den  Willen  in  der  Natur.  2.  Ausg.  1854.  p.  24  und  in  den  Grund- 
problemen der  Ethik.  1.  c);  sehr  werthvoU  ist  es  mir  auch,  in  dem  aus- 
gezeichneten Werk  über  Nervenphysiologie  von  Schiff  (Lehrb.  d.  Phy- 
siologie. 1858.  p.  216  ff.)  in  der  Hauptsache  die  gleiche  Auffassung  zu 
linden.  —  Ich  habe  auch  in  jener  ersten  Arbeit  darauf  aufmerksam  ge- 
macht ^  dass  Vieles  beim  Irresein  auf  Störungen  in  den  normalen  psy- 
chischen Reflexen  beruht,  ohne  dass  immer  das  ganze  höhere  Seelenleben 
in  die  Krankheit  hineingezogen  zu  sein  braucht;  Guislain  (Lebens 
orales.  IL  1.  p.  169)  ist  mir  hierin  beigetreten. 

Dem  deutlichen  sinnlichen  Vorstellen  gesellen  sieb  jene  Be- 
wegungsanschauungen zu ;  aber  auch  in  das  Vorstellen,  das  nur  in 
abstracten  Gesamteindrück*en,  die  durch  "Worte  bezeichnet  werden, 
besteht  (das  begrüBfliche  Vorstellen,  §.  17),  können  Bewegungsbilder 
eingehen.  Diese  sind  dann  aber  gleichfalls  nur  dunkle  Gesamt- 
eindrücke aus  grossen  Summen  von  Bewegungsanschauungen,  die 
einzeln  noch  durchaus  nicht  geschieden,  sondern  wie  zusammen- 
gewickelt darin  enthalten  sind;  soll  es  zum  Ausführen  des  begriff- 
lichen Vorstellens  kommen,  so  muss  jener  Gesamtinhalt  in  eine 
Menge  einzelner,  vorher  noch  gar  nicht  zu  bestimmender  Bewegungs- 
bilder aus  einander  gehen. 

So  verhält  es  sich  überall,  wo  Abstractes  gewollt  wird  —  tugendhaft 
sein-wollen,  sein  Examen  machen -wollen  etc.,  d.  h.  den  Begriff  der 
Tugend,  den  Begriff  des  Examens  realisiren  wollen;  wo  immer  dies  ein 
wirkliches  Wollen  und  kein  blosses  Daraudenken  ist,  da  ist  mit  dem 
Begriff  eine  dunkle  Masse  noch  verschmolzener  Bewegungsanschauungen 
gemischt,  die  dann  bei  der  Ausführung  in  ein  sehr  mannigfaltiges,  ein- 
zelnes Wollen  sich  auflösen  muss.  Das  Wollen  des  Zwecks  breitet  sich 
aus  einander  in  das  Wollen  der  einzeluen  Mittel  und  dieses  endlich  löst 
sich  in  zahllose  einzelne  Bewegungen  auf. 

Die  Vorstellungen  gehen  in  ein  Streben  und  Wollen  über  * 
nach  einem  inneren  Zwange,  in  dem  wir  auch  hier  auf  dem  inner- 
lichsten Gebiete  des  Seelenlebens  das  Fundamentalgesetz  der  Re- 
flexaction  erkennen.  Wir  müssen  wollen.  Den  Geistesgesunden 
drängt  und  treibt  es,  seine  Vorstellungen  zu  äussern,  sie  in  Hand- 
lungen zu  realisiren  und  damit  sich  ihrer  zu  entäussern.  Ist 
dies  geschehen,  so  fühlt  sich  die  Seele  erleichtert,  befreit;  sie  hat 
sich  durch  die  That  ihrer  Vorstellungen  entledigt  und  ihr  Gleich- 
gewicht ist  nun  wieder  hergestellt.  Eine  merkwürdige  Grundthat- 
sache   des   psychischen  Lebens,    die   die   innere  Erfahrung  jedes 
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MentcheD  kennen  muss.  Sie  zeigt  sich  ebenso  im  Kfinstler,  den 
«ebe  Idee,  der  Drang  ^der  ungebornen  Wclt^  Jahre  lang  ruhelos 
betehiftigte,  dem  aber  das  yoUendote,  gelungene  Werk  fremd  und 
gleichgültig  wird ,  wie  in  jenem  Unglücklichen ,  den  der  Gedanke 
einer  lu  begehenden  schweren  Unthat  in  die  quälendsten  inneren 
Kinpfe  Terseizte,  dem  aber  mit  der  Ausführung  nugcnblicklich 
die  Ruhe  wiederkehrt. 

Etf  ^tbt  auch  ein  Gedftchtniäs  de«  Strei»on8  und  Wollens  'vi^rK 
]L  rj .  eine  Heproduction  der  Bewegiings«>anj^chauungen,  die  »ich  unter  ^e- 
wi%»»t»n  Um^tänden  immer  wieder  in  die  Vorstellungen  einmi.^icben.  Tnter 
den  ^er^rbiedenen  Menschen  herrscht  grosse  Verschiedenheit  in  dem  Mass«* 
4rr  L<*ichtigkeit  und  Stärke,  mit  der  die  lieweguugsanschauungeu  sich 
reitend  machen;  Trägheit  bis  zur  Willeulu^igkeit. 

Aileü  Streben  zusammen»  die  Triebe  und  das  W«dlen,  bilden  dio 
crtitnfugalo  motorische  Seite  der  Seelentliatiirkeit.  Die  indi- 
Tidu»»lle  liv ^chafTenheit  dieser  Seite  des  S»»eh»nU'bens  bil<let  zu  grossem 
Tbftle  dab,  wah  mau  den  individuellen  Charakter  nennt.  I>ie>e  Vor- 
ränge hat»en  schon  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Vor^Mniren  im  wirk- 
lichen, muMTuIo^motorischen  Nervensysteme,  wahrend  das  reine  Vorstellen 
«•-it  mehr  Gemeinsames  mit  dem  GeNchehen  in  den  Sinm^suerven  hat. 
Man  findet  daher  beim  Streben  die>e]ben  Cateirorieen  wieder,  die  nU  all- 
rpmetne  Ausdrücke  gewisse  Zustande  der  MuskelbewoL'ung  b»'/eichnen  — 
KrmO-iung  und  motori>che  Lähmung  (Wil!en>M'hwriche  und  \Villenlosii?keit  , 
t^nurheu  Krampf  (einseiti(r  festgeiialtenes  Streben  mit  ^o^stiL'er  Unbewe;;- 
hrhkeit  ,  roijvuNivische  Bewegung  ^krankhaft  h>sgelas>ene  Triebe.  IJegehr- 
h<-hke:t.  krankhafte  liastb^sigkeit ,  Projectenmacherei  uimI  Thaten^urht). 
Kh  Lm  aller  Beachtung  werth,  dass  häutig  in  Gei>t«*>kraukheiten  di<'>i> 
B«.t..rLM'he  Seite  de*»  Seelenlebens  und  die  musculo-inutoriM-he  Tli.iciirk»nt 
in  dervlbon  Weise  krankhaft  verändert  sind,  dass  aUo  WillenlnsjtrkHt 
a:t  aliiremeiuer  motorischer  Sub-paralyse ,  ein  krankhaft  erhöhtes  Wollen 
mit  %er<«tärkter  und  lebhafterer  Muskelaction  zusammen  vorkommt  ( /.  B. 
m  manu« ali'«( heu  Zuständen);  ein  andermal  si»rini:t  di**^i'llM«  .\tbMti>>n 
N-bntdl  y*>u  rinem  auf  das  andere  Gebiet  Aber,  z.  B.  dein  e|>iU*)ai^i  lM*n 
Ant^.l*»  TtMi  Omvulsionen  folirt  auf  dem  Fu.^^'^e  ein  psychi<rh  c«»nvnl8i- 
Ti-L-r  Zu.-tand,  ein  heftiiror  T<dianfalU  Ebenso  wieder  hat  Kin  ktMiiu.irk^- 
*rh».i<be  tehr  gewuhnUrh  auch  Wiileii'^schwa«  he,  V»T/agtheit  und  ci-^iiu'«' 
hnrfi::-]'  «iirkeit  zur  Fh lire. 

Wie  aber  die  Empfindungen  und  Gefühle  um  so  eher  su 
Trieben  werden,  je  stfirker  sie  sind,  so  eotwickeh  sich  aus  den 
cintelnen  Yorttellungcn  um  so  eher  ein  Wollen,  je  starkor  und  an- 
haltender  ne  sich  geltend  machen;  desAwt'gen  erzwingen  sich  die 
■ürksten  Vorstellungen  am  Knde  ihren  Tebergang  in  Handlungen. 
Olfieklicherweiae  aber  ist  im  geistigen  Leben  dafür  gosorgt,  dans 
nicht  jede  Vorstellung  diesen  Orad  von  Starke  erlangt.  Denn 
nach  den  Oesetsen  der  Ideenassociation  treten  auch  die  contrasti- 
renden  Vorstellungen  auf  i$.  11^),  ziehen  weitere,  ihnen  vorwandte 
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Yorstellungen  nach  und  es  entsteht  im  Bewusstsem  ein  Wider- 
streit. Die  ganze  Yorstellangsmasse,  die  eben  das  Ich  repräsentirt 
(s.  §.  28),  wird  ins  Spiel  gezogen  und  gib!  am  Ende  den  Ausschlage 
indem  sie  jene  er<«te  Yorstellung  zurückdrängt  oder  begünstigt.  Die 
Thatsache  jenes  Widerstreits  im  Bewusstsein,  der  am  Ende  durch 
das  Ich  entschieden  wird,  ist  die  Thatsache  der  menschlichen 
Freiheit- 

Jede  Annahme  einer  absoluten  Freiheit  und  jedes  darauf  ge- 
gründete Resultat  ist  irrig.  Die  menschliche  Freiheit  ist  stets  eine 
relative  und  verschiedene  Menschen  sind  in  sehr  verschiedenem 
Masse  frei.  Ursprunglich'  ist  der  Mensch  gar  nicht  frei;  er  wird 
es  erst,  indem  er  eine  Masse  wohlgeordneter,  leicht  von  einander 
hervorzurufender  Yorstellungen  bekommt  und  indem  sich  aus  diesen 
ein  starker  Kern,  das  Ich,  bildet.  Zweierlei  gehört  also  überhaupt 
dazu,  damit  das  menschliche  Handeln  frei  sei.    Einmal  eine  unge-  i 

hinderte  Ideenassociation,  damit  sich  um  die  vorhandenen  Yorstel- 
lungen,  die  eben  zum  Wollen  werden,    andere   neu   entstehende 
sammeln   und  ihnen  gegenüber  treten   können.    Zweitens   ein  ge- 
hörig starkes  Ich  (§.  28),   das  den  Ausschlag  geben  kann,  indem  n 
sein  Yorstellungscomplex  die  eine  Parthei  der  streitenden  Yorstel- 
lungen verstärkt  und  damit  die  andere  zurückdrängt.   Bei  dem  an 
Yorstellungen  Armen  und  geistig  Trägen  geht  die  Freiheit  in  der 
traumartigen  Monotonie  der  Gewohnheit  zu  grossem  Theile  unter» 
Der  geistesschwache  Mensch  ist  weniger  frei,  weil  seinem  Yorstellen 
die  lebendige  Association  fehlt  und  opponirende  Yorstellungen  gar  < 
nicht  oder  nur   sehr  langsam  sich    wecken  lassen.     Das  Kind  ist 
weniger  frei,  wenn  auch  sein  Vorstellen  ein  sehr  thätiges  ist,  weil 
sich  noch  kein  starkes  Ich   gebildet  hat,    das  eine  kräftige,   fest               i 
geschlossene  Yorstellungsmasse  in  den  Streit  senden  könnte. 

Es  ist  für  den  Arzt  in  forensischer  Beziehung  von  äusserster  Wich-  h. 

tigkeit,  über  das  durch  abstracto  Behaudlungsweisen  der  Sache  so  viel- 
fach verdunkelte  Wesen  der  menschlichen  Freiheit  sich  klar  zu  werden. 
Der  Inhalt  dieses  §.  ist  hiefQr  die  Hauptsache.    Die  Freiheit  besteht  also 
wesentlich   in    einer   Beeinflussung  und   Umgestaltung    des    (jeweiligen} 
Wollens,    der    (jeweiligen)    in    Reflexe    drängenden   Vorstellungsmassen 
durch  andere  Vorstellungen,  vor   allem   durch  den  ganzen  geschlossenen 
Yorstellungscomplex  des  Ich,  in  der  Herrschaft  des  Ich  über  die  gerade 
vorhandenen  Bestrebungen,  also  in  der  Möglichkeit  der  Selbstbeherrschung. 
Je  compacter  und  in  sich  einiger  das  Ich,  je  fester  der  Charakter,  desto 
entschiedener  ruft  jenes  sein  Ja  oder  Nein  in  das  Treiben  der  im  Flusse 
befindlichen  Vorstellungen.     So  ist  der  Satz  zu  deuten   »die  wahre  Frei- 
heit ruht  in    der  Beschränkung,«    nämlich   in  jener  Beeinflussung  durch  ^^j.j. 
das  Ich;  wo  diese  Beschränkung  wegfällt,   da  drängen   die  jeweilig  auf-  .;,; 
tauchenden,  oft  nur  auf  den  eben  vorhandenen  sinnlichen  Anstössen  be-  -"^^ 
ruhenden    oder   sonst   desuHorisch   vorflberlaufenden    (la^"®"i^*f*®^)  ^^^'  !^  ^ 
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«teUangen  ungehindert  nach  der  motorischen  Seite  und  erzwingen  ihre 
Aosf&hmng.  Durch  die  verschiedensten  körperlichen  Einflüsse  kann  aber 
jene  Beeinflussung  durch  das  Ich  vermindert,  gehemmt,  selbst  ganz 
abolirt  werden. 

Wenn  der  Mensch  sittliche  Motive  zur  Richtschnur  seines  Handelns 
macht,  80  kann  er  dies  nur  thun,  indem  er  die  Masse  der  auf  sein 
Sitteugesetz  bezflglichen  Vorstellungen  durch  vielfache  Reproduction  und 
üebang  so  mit  allem  seinem  Vorstellen  verknüpft,  dass  sie  bei  jeder 
stärkeren  Gedankenbewegung  auch  mit  ins  Bewusstsein  heraufgezogen 
werden;  sie  bilden  alsdann  einen  wesentlichen  constituirenden  Bestand- 
theil  der  Vorstellungsmasse  seines  Ich,  und  wenn  ein  Conflict  im  Be- 
wusstsein entsteht,  so  treten  sie  nicht  nur  sogleich  hervor,  sondern  sie 
haben  auch  überall  im  ganzen  Inhalte  des  Ich  etwas  auf  ihrer  Seite. 
Im  Verbrecher  dagegen  haben  sich  die  egoistischen  und  gegen  Andere 
feindseligen  Vorstellungen  allmählig  so  befestigt,  dass  sie  immer  leicht 
heranftreten  und  das  Ich  hat  einen  Inhalt  bekommen,  dessen  Hauptmasse 
nach  der  schlimmen  Seite  neigt.  Mau  glaube  nicht,  dass  ein  solcher 
desswegen  in  jedem  einzelnen  Falle  böse  handeln  müsse;  auch  in  ihm 
ist  die  Ideenassociation  thätig  und  indem  sie  die  Contraste  zu  seinen 
»chlimmen  Gedanken  beraufführt,  treten  halb  erstorbene  Begungen  des 
Gewissens,  halb  erloschene  Bilder  und  Erinnerungen  aus  besseren  Zeiten, 
die  in  der  Jugend  erhaltenen  Mahnungen  zum  Guten  u.  s.  w.  ins  Be- 
wQsstsein  und  der  Kampf  kann  hitzig  genug  werden.  Am  Ende  freilich 
tritt  das  Ich  auf  die  schlimme  Seite;  tritt  es  auf  die  gute,  so  —  ist  der 
Mensch  kein  Bösewicht,  sondern  ein  Mann,  dem  man  allerdings  wohl 
thun  wird,  nicht  gar  zu  viel  zu  vertrauen,  der  aber  doch  in  diesem  Falle 
seine  schlimmen  Gelüste  brav  überwunden  hat.  Die  Starke  der  oppo- 
nlrenden,  sittlichen  Motive  kann  aber  nie  im  Voraus  geschätzt  werden; 
es  gibt  keinen  absoluten  Bosewiclit;  wohlwollende  Neigungen  haben  der 
Zeit  nach  die  Priorität  ii^  der  menschlichen  Natur;  sie  werden  in  keinem 
Menschenleben  vollständig  unterdrückt  und  die  Geschichte  der  Verbrechen 
zeigt,  wie  oft  das  kleine  Gewicht  einer  Jugenderinneruug ,  eines  alten 
Spruches  oder  Liederverses,  der  sich  in  den  Gedankengang  eindrängt, 
die  unterdrückten  sittlichen  Vorstellun^cMi  mächtig  heranzieht  und  damit 
die  Schale  des  Guten  sinken  macht.  Gabe  es  einen  Menschen,  wie  der 
alte  Cenci  in  Shellej*s  Drama,  so  könnte  bei  ihm  freilich  jedo>mal  der 
b•>^e  Entschluss  als  ein  mit  Nothwendigkeit  erfolgender  vorhergesu^rt 
«erden;  allein  es  gibt  keinen  solchen  und  kein  (Joistosi^fsunder  ist  zum 
Verbrechen  gezwungen. 

§.  27. 

Das  normale  Aufeinanderwirken  des  Yorstellens,  wobei  durch 
die  im  Flusse  befindlichen  Vorstellungen  andere  contrastirende 
oder  überhaupt  beschränkende  geweckt  werden  und  wobei  Alles 
in  einem  mittleren  Grade  von  Starke  und  Schnelligkeit  vor  sich 
^ebt,  so  dass  im  Bewusstsein  überhaupt  ein  Streit  ent*«tehen  kann, 
dass  Denken  und  Reflexion,  und  damit  ein  Ueberselien  von  Vor- 
^angenhcit  und  Zukunft  müglieh  wird,  Ix^zcichnot  man  am  besten 
als  den  Zustand  der  Besonnenheit.  Man  sieht  leicht,  wie  sie 
eine  der  wesentlichsten  B<>dingungen  aller  Freiheit  ist. 
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Es  gibt  nun  viele  Zustände,  wo  diese  Besonnenheit  geschwächt^ 
oder  ganz   aufgehoben  ist.    Dies  ist  mehr  oder  minder  der  Fall, 
einmal   in  den  Affecten    (s.  §.  30),   die  man  noch  zum  physiolo- 
gischen Zustande  rechnet,   dann  in  fast  allen  .pathologischen  Zu- 
ständen des  Gehirns.    Die  Alcoholintoxication ,   die  sympathischen 
Qehirnreizungen ,  die  meisten,  tieferen  organischen  Erkrankungen 
seiner  Substanz,  besonders  alle  die  Gehirnkrankheiten,  mit  denen 
wir  es  hier,  als  mit  Geisteskrankheiten,  zu  thun  haben,  stören  das 
freie  Spiel   des  Yorstellens,  beschränken  damit  die  Besonnenheit 
oder  heben  sie   ganz   auf.     Sie  thun  dies   auf  sehr   verschiedene 
Weise.    Bald  sind  durch  die  Gehirnaffection  einzelne  Neigungen 
und  Triebe  direct  zu  massloser  Heftigkeit  gesteigert  (Geschlechts- 
trieb, ZerstSrungstrieb) ,  und  gehen  in  Wollen  und  Handeln  über, 
ohne  dass  irgend  andere  Yorstellungen  neben   ihnen  hätten  auf- 
kommen können;   bald  geht  alles  Vorstellen  in  rapidestem  Ablauf 
durch  einander  und  in  dem  Yorstellungsschwindel  ist  nichts  Ein- 
zelnes so  kräftig  und  andauernd,  dass  auch  nur  der  Anfang  eines 
wirklichen  Widerstreits  im  Bewusstsein  entstehen  könnte  —  Beide» 
sieht  man   oft  in  den  maniacalischen  Zuständen,  wo   es  dann  im 
letzteren  Falle  oft  auf  die  kleinsten  Anstösse  von  aussen  ankommt, 
in  welcher  Weise  gehandelt  wird.   Bald  ist  das  Vorstellen  so  träge 
und  das  Ich  so  schwach,  dass  von  dieser  Seite  die  Voraussetzungen 
eines  inneren  Widerstreites  fehlen  —  wie  im  Blödsinn.    Bald  sind 
durch  die  Gehirnaffection  einzelne  falsche  Verknüpfungen  von  Vor- 
stellungen, einzelne  irrige  Schlüsse  so  stehend  geworden  und  haben 
sich  so  in  die  ganze  Vorstellungsmasse  des  Ich  verwebt,  dass  ihre 
Contraste  gänzlich  aus  der  Seele  verdrängt  sind,  dass  sie  sich  dess- 
halb  in  alle  Entschlüsse   eindrängen  und   das  durch  diese    „fixen 
Ideen"  verfälschte  Ich  nun  immer  in  ihrem  Sinne  den  Ausschlag 
geben  muss  —  dies  ist  bei  den  partiell  Verrückten,  auch  in  manchen 
melancholischen  und  maniacalischen  Zuständen  der  Fall.     Der  t]nt- 
schluss  und  die  That   erfolgen  hier  oft  mit  grosser  Ruhe   und  mit 
äusserlich  zweckmässiger  Berechnung   und  Wahl   der  Mittel;   den- 
noch   fehlt   die   innere   Besonnenheit,    weil   die    falschen   Voraus- 
setzungen die  Stärke   zwingender  Motive  erhalten  haben   und  der 
Kranke  sich  ihrer  durchaus  nicht  entledigen  kann. 

Hiemit  sollen  nur  Beispiele  gegeben,  nicht  alle  Arten  aufgezählt  sein, 
in  denen  bei  Geisteskranken  die  Besonnenheit  aufgehoben  wird.  Vieles 
im  geistigen  Mechanismus  ist  noch  ganz  unbekannt;  in  manchen  Zuständen 
von  Irresein,  von  Kausch  etc.  scheinen  ganze  grosse  Reihen  von  Vorstel- 
lungen, Pflichtgefühl,  ästhetische  Ideen  etc.  dauernd  oder  momentan  voll- 
ständig weggenommen ,  ohne  dass  sich  andere , .  starke  Vorstellungsmassen 
nachweisen  liessen,  durch  die  jene  vertrieben  wären. 

Bei  allen  Geisteskrankheiten  leidet  die  Besonnenheit  vor  Allem  noth,. 
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ond  vWn  damit  die  Freiheit.  Dieser  Verlust  der  Freiheit  ist  natürlich 
nirbt  da«!  Wetzen  der  krankhaften  Processe  selbst ,  sondern  nar  ein  für 
andern  Verstand  abstract  ausgedrücktes  Kesultat  der  verschiedensten 
l'«>rhi>cheu  Störungen,  das  niemals  die  Bedeutung  eines  diagnostischen 
Merkmal»  haben  kann.  Auch  i.Nt  die  Besonnenheit  bei  den  Geistes- 
kranken in  hehr  verschiedenem  Grade  aufgehoben.  Es  gibt  Zustände, 
die  ohne  die  gröbste  Zerreissung  des  Zusammengehörigen  nicht  von  den 
4fM«t4*dkrankheiten  zu  trennen  ."«ind,  z.  H.  ihre  oft  lange  währenden,  müs- 
».«ren  Anfang^^tadien ,  viele  ZuMände  tieferer  Hypochondrie,  in  denen  ein 
z^iuhch  starker  Kest  v<m  Besonnenheit  dem  Kranken  bleibt.  Geistes- 
krankheit and  vrdlige  Unfreiheit  ist  also  noch  keineswegs  dasselbe;  das 
ar/tlvcbe  rrthcil  über  s(drhe  Zustände  darf  aber  überhaupt  nicht  die  ab- 
•tracifn  nnd  starr  von  einander  abzugrenzenden  Begriffe  des  entweder 
G» i*T»*^krank -  «der  Gei^te^gesund8eins ,  des  entweder  Frei-  oder  Unfrei- 
«••lu*  im  Auir**  behalten,  sondern  es  muss  physiologisch  das  concrete 
«ft^rbtht-n,  du*  psychischen  Hergänge  selbst  an  ihre  Quellen  vertolgen, 
ihren  Zu^anini«  iihang  aus  einander  legen  und  ihre  K«'sultate  würdigen. 
H:t-zo  i^t  ab<*r  freilich  eine  in  der  Keu^d  fehlende  psychiatrische  Bildung 
•j-'thwfüdiL'. 

Hi«>r  wäre  die  Lehre  V(»n  der  Zurechnung  und  Zurechnungs- 
f4higktfit  anzuknüpfen;  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Lehre  liegt  in- 
•i'-iji«!!  nicht  im  Plane  dieNer  Schrift,  die  Grundlagen  für  ihr  Verständniss 
«::.d  in  *\(*i\  letzten  §§.  iregeben.  Einige  Beinerkuntren  mögen  indessen 
ü.rf-b  ire^tatN't  ^ein.  —  Wenn  die  Zurechnungsfrage  gestellt  wird,  .so  ist 
*-«  -lue  \n^  jettt  allerding.s  übliche  Concessi(»n  der  Gerichtsärzte,  sie  auch 
IQ  liraotw orten.  Der  Natur  der  Sache  nach  hat  aber  der  Arzt  über  die.se 
irani  juridische  Fraire  nicht  zu  urtheilen,  sondern  dem  Richter,  der 
öWr  dit-»e  Fraire  ent'-rheidet  (den  Geschworneui,  nur  das  freilich  voll» 
kommen  verarbeitete  Material  hiezu  an  die  Hand  zu  geben.  Der  Arzt 
kann  alv>,  wenn  es  ihm  im  Interesse  der  Sache  scheint,  die  Beantwor- 
toiiir  der  Zurechnungsfrasre  ablehnen,  und  ich  selbst  habein 
«-UlerCAU^e  celebre  (Proo-^s  Fahrner,  Kottweiler  .Schwurgericht,  Dec.  lb5^) 
dir  ErkUruntr  abgegeben,  dass,  wenn  mir  die  Zurechnungsfrage  gestellt 
•••rdf,  ich  «le  als  eine  nichtärztliche  nicht  beantworten  werde,  (Sie  wurde 
dann  aoch  nicht  crestellt.)  —  Welche  andere  Frage  i^t  als«»  richtigerweise 
den  Aeriten  vorzuleiren?  —  Offenbar  in  den  meisten  Fällen  die,  ob  hier 
Krankhritsznstände  bestehen ,  welche  das  S«>eleii leben  überhaupt 
r-»t'*«rt  und  welche  speciell  die  Freiheit  des  Handelns  aufgehoben  «Hier 
iiTA*\f  müs«>en  hier  an^enoinnieii  werden!  —  mehr  oder  weniger  be- 
»•hränkt  haben  oder  dt»ch  besdiränkru  konnten?  —  Bei  Beantwortung 
-.f«-r  Fraife  bleiben  die  Aerzte  auf  ihrem  (lebiet  und  ^ie  euth.ilt  alles 
WrMftitlKhe,  wa**  man  vou  ihnen  erfahren  kann.  Ist  es  dem  (wirklich 
•^'-i%rr>täudiireii>  Arzte  na^^h  dem  vetrenwärtiiren  Standpunkt  der  WisM*n- 
••h4ft  antt:«'v'iirh ,  dje-e  Fniire  bestimmt  zu  beantw«>rten,  mi  Kjik'e  er  >tets 
.  r^  runi*''i:li«'hkea  frei,  unbekümmert  um  alle  FoJL'en  lierau*»!  Er  hat 
i-ih  lütt-r^-^^e  als  d«is  der  Wahrheit.  Er  fraire  dabei  nicht  nach  Dimr»'n, 
1:«-  ü.*hx  «»-ujes  Amt«*«!  sind  und  für  die  er  keine  Verantwortuntr  hat. 
I.  B.  "b  die  Gerirhte  einen  erwioMMierm.i^.sen  Geisteskranken  .strafen 
•  •i>n  «-iir  nirht.  ***\vt  ir:ir  wie  da««  Strafmass  für  den  Anirekl.iirten  aus- 
IaVA  rtr.  Die  Hirhter  ( Gesrh^^ortnMi )  siml  an  d.i>  ai/tliohe  Crtbeil  nu  ht 
;«*ciKi*D:  für  ihre  reber/fiirtaiic  bildet  da--«'lbe  nur  Ein  Element  neben 
1.  •S'rr. ;    *•*  war»«  «Mit^ftzlirh .    \>«'nn   den    nft  •»••  -rhlecht««n    nnd  wid«T^pr»»- 
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chenden  ärztlichen  Gutachten  eine  befehlende  Wirkung  auf  den  Ausgang 
der  Criminalprocesse  zukäme!  Mögen  die  Aerzte  doch  nicht  glauben,  dass 
hiedurch  der  Einfluss  ihrer  Wissenschaft  verringert  werde:  um  so  grösser 
wird  er,  je  strenger  sie  sicli  auf  ihrem  Gebiete  halten,  auf  das  ihnen 
Niemand  folgen  kanni   —    Der  Verf.  spricht  aus  forensischer  Erfahrung. 

§.  28. 

Im  Laufe  unseres  Lebens  bilden  sich,  vermöge  der  fortschrei- 
tenden Verbindung  der  Vorstellungen,  immer  mehr  zusammen- 
hängende, grosse  Vorstellungsmassen.  Ihre  Eigenthümlichkeit  beim 
einzelnen  Menschen  wird  nicht  nur  von  dem  speciellen  Inhalt  der 
einzelnen ,  durch  Sinneswahrnehmung  und  äussere  Erlebnisse  her- 
vorgerufenen  Vorstellungen,  sondern  auch  von  ihrem  habituellen 
^  Verhältnisse  zu  den  Trieben  und  zum  Wollen,  und  von  den  stehend 
gewordenen,  hemmenden  oder  fordernden  Einflüssen  aus  dem  ganzen 
Organismus  bestimmt.  Schon  das  Eind  kommt  dazu,  aus  seinen 
verh/iltnissmässig  noch  einfachen  Vorstellungsmassen  eilten  Ge- 
samteindruek  zu  erhalten,  den  es,  sobald  das  Material  gehörig 
gewachsen  und  erstarkt  ist,  anfängt,  mit  einem  abstracten  Aus- 
drucke, dem  Ich,  zu  bezeichnen. 

Das  loh  ist  eine  Abstraotion,  in  der  Residuen  aus  allem  ein- 
zelnen bisherigen  Empfinden,  Denken  und  Wollen  wie  zusaramen- 
f^owlokült  enthalten  sind,  und  die  sich  im  Fortgang  der  psychischen 
ProcM'Hse  mit  einem  immer  neuen  Inhalte  füllt.  Aber  diese  Assi- 
milation des  neuen  Vorstellens  zu  dem  vorhandenen  Ich  geschieht 
nicht  auf  einmal,  es  wächst  und  erstarkt  sehr  allmählig,  und  das 
noch  Nicht-Assimilirte  tritt  anfangs  als  ein  Gegensatz  zu  dem  Ich, 
als  (>in  Du  im  Menschen  auf.  Nach  und  nach  bleibt  es  nicht 
mehr  bei  einem  einzigen  solchen  Gomplexe  von  Vorstellen  und 
Wollen,  der  das  Ich  vorstellt,  sondern  es  bilden  sich  mehrere 
solche  goHchlossene,  gegliederte  und  erstarkte  Vorstellungsmasseu; 
zwei  (und  nicht  nur  zwei)  Seelen  wohnen  dann  in  des  Menschen 
Brust;  und  je  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder  der  andern 
dieser  Vorstellungsmassen,  die  nun  alle  da<?  Ich  repräsentiren  kön- 
nen, wechselt  dieses  oder  wird  in  sich  gespalten.  Hieraus  kann 
sich  Widerspruch  und  Widerstreit  im  Innern  ergeben,  und  solcher 
ergibt  sich  auch  wirklich  in  jedem  denkenden  Menschen.  Die 
Losung  desselben  bringen  glückliche,  harmonische  Naturen  von 
selbst  mit,  indem  sich  in^ allen  diesen  verschiedenen  Vorstellungs- 
complexen  einige  allgeradine,  in  allen  wiederkehrende,  wenn  auch 
nur  dunkle  und  nicht  deutlich  sagbare  Grundanschauungen  gemein- 
sam entwickeln,  wodurch  auf  allen  Gebieten  des  Denkens  und 
Wollons  eine  hirraonirendc  Grundrichtung  —  als  Beispiel  solcher 
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Tttnchiedenen  Onwdriohhmgen  mag  der  Glaube  einerseits ,  der  Em* 
piriamBs  andererseits  dienen  —  sidi  ergibt  Es  ist  nun  die  höchste 
Aa%abo  der  Selbstbildnng ,  nicht  nur  solche  gemeinsame  feste 
Orasdriehtongen  an  gewinnen,  sondern  sie  allmfthlig  so  viel  als 
■BÖglich  dnreh  Denken  ins  Bewusstsein  lu  erheben  und  so  in  den 
üsslen  Besits  solcher,  der  indiTiduellen  Natur  adiquateri  durch* 
dachtT  Obersitse  alles  Denkens  und  Wollens  su  gelangen. 

Cnser  Ich  ist  sn  Terschiedenen  Zeiten  ein  sehr  Terschiedeues ,  je 
Mtfhdeni  Alter,  rerschiedene  Lebenspflichten,  Erlebnisse,  momentane  Er* 
reguagen  diese  oder  jene,  dann  eben  das  Ich  reprAsentireude  Vorstel* 
Inngamsiwe  mehr  entwickelt  und  in  den  Vordergrund  gedr&ngt  haben« 
Wir  sind  «ein  Anderer  nnd  doch  derselbe.»  Mein  Ich  als  Arzt,  mein 
Ich  als  Gelehrter,  mein  sinnliches  Ich,  mein  moralisches  Ich  etc.,  d.  h. 
die  Complexe  von  Vorstellungen,  Trieben  nnd  Willensrichtungen,  die 
durch  jene  Worte  bezeichnet  werden,  kennen  mit  einander  in  Widerspruch 
immthen  ond  der  eine  zu  Terschiedenen  2^iten  die  andern  xurfickdrängen« 
Nicht  nur  Inconsequenz  und  Zerfahrenheit  des  Vorstellens  und  Wollens, 
miodem  anch  —  wegen  des  beständigen  hemmenden  Widerspruchs  aller 
abrigen  —  völlige  Energielosigkeit  auf  jeder  einzelnen  dieser  Seiten 
mOsvte  die  Folge  sein,  wenn  nicht  einige  wenige,  dunklere  oder  bewuss- 
ters  Grundrichtungen  auf  allen  diesen  Gebieten  wiederkehrten. 

Eines  der  deutlichsten  und  ftlr  die  Verhältnisse  bei  Geisteskrank- 
heiten in«trucÜTsten  Beispiele  einer  noch  physiologbchen  Erneuerung 
und  Umgestaltung  des  Ich  geben  die  psychischen  Ereignisse  wahrend  der 
Pttbertiteentwicklung.  Mit  dem  ActiTwerden  bisher  ruhender  KArpertheile 
and  mit  der  ginziichen  organischen  Revolution  in  diesem  Lebensslter 
treten  in  Terhältnissmassig  kurzer  Zeit  grosse  Massen  neuer  Empfin- 
daogen.  Triebe,  dunklerer  oder  deutlicher  Vorstellungen  und  Willens- 
impolae  ins  Bewusstsein*  Diese  durchdringen  allmAhlig  die  alten  Vor- 
fteUungakreise  und  werden  zu  constituirenden  Be^tandtheilen  des  Ich; 
dieesa  wird  ebendamit  ein  ganz  anderes,  neues,  und  die  Helbstempfindung 
erisidet  eine  durchgreifende  Metamorphose.  Aber  freilich,  bis  es  zu  dieser 
Ainmilation  gekommen  ist,  kann  diese  Durchdringung  und  Zersetzung 
de«  alten  Ich  kaum  ohne  mancherlei  Drang  im  BewussUein  und  ohne 
tamultuarische  Erschütterung  desselben,  d.  h.  nicht  ohne  mancherlei 
Geaaihitbewegungen  vor  sich  gehen.  Desshalb  ist  jene  Lel>enscpi>che 
maz  TorzagUch  die  Isii  innerlich  eutepringender,  Susserlich  unmotivirter 
Gemathsbewegnngen. 

§.  29. 

Nicht  umsonst  haben  wir  dieses  Beispiel  gebuhlt,  das  mit  viel- 
(sehen  Analogieen  das  Irresein  schön  erläutert.  Bei  diesem  nam« 
lieh  entwickeln  sich  gewöhnlich,  gleichfalls  von  innen  heraus,  mit 
der  eintretenden  Gebirnkrankheit  Massen  neuer,  dem  Individuum 
bisher  in  dieser  Weise  fremd  gewesener  Empfindungen,  Triebe 
aad  Vorstellungen  (z.  B.  grosse  Angstempfindungen,  daran  geknüpft 
die  Vorstellungen  eines  begangenen  Verbrechens,  der  Verfolgung). 
AaCangi  stehen  di<'se  dem  alten  Ich  ah  ein  fremdes,  oft  Staunen 
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und  Schrecken  erregendes  Du  gegenüber.  Oft  wird  ihr  Eindringen 
in  die  alten  Yorstellungskreise  als  Inbesitznahme  des  alten  Ich 
Yon  einer  dunkeln,  überwältigenden  Macht  empfunden  und  die 
Thatsache  solcher  Besitznahme  in  phantastischen  Bildern  bezeichnet. 
Inmier  aber  ist  diese  Dnplicitat,  dieser  Widerstreit  (des  alten  Ich) 
gegen  die  neuen,  nicht  adäquaten  Yorstellungsmassen  wenigstens 
Yon  peinlichen  Empfindungskämpfen,  von  affectartigen  Zuständen^ 
Yon  heftigen  Gemüthsbewegungen  begleitet.  Hierin  zu  grossem 
Theile  liegt  der  Grund  der  erfahrungsmässigen  Thatsache,  dass 
die  ersten  Stadien  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Geisteskrankheiten 
in  vorwaltenden  Gemüthsleiden,  und  zwar  Gemüthsleiden  trauriger 
Art  bestehen. 

Wird  nun  die  unmittelbare  Ursache  des  neuen,  anomalen  Yor- 
stellens,  die  Gehimaffection^  nicht  gehoben,  so  wird  jenes  fest  und 
stehend,  und  indem  es  allmählig  mit  den  Yorstellungsmassen  des 
alten  Ich  überall  Yerknüpfungen  eingeht;  indem  oft  andere  Massen 
widerstandsfähiger  Yorstellungen  durch  die  Gehirnkrankheit  gsjiz 
ausgelöscht  und  verloren  gegangen  sind,  bort  dann  allerdings  nach 
und  nach  der  Widerstand  des  alten  Ich,  der  Streit  im  Bewusstsein 
auf  und  die  Stürme  der  Gemüthsbewegungen  legen  sich ;  aber  nun 
ist  durch  jene  Yerknüpfungen,  durch  jene  Aufnahme  der  anomalen 
Yorstellungs-  und  Willenselemente,  eben  das  Ich  selbst  ver- 
fälscht und  ein  ganz  anderes  geworden.  Dann  kann  der 
Kranke  wieder  ruhig  und  sein  Denken  zuweilen  formal  richtig  sein ; 
aber  überall  in  dasselbe  schieben  sich  jene  anomalen,  irrigen  Yor- 
stellungen, weil  sie  überall  Yerbindungen  angeknüpft  haben,  als 
unbezwingliche  Prämissen  ein ;  der  Kranke  ist  in  keiner  Beziehung 
mehr  der  Alte,  sondern  ein  ganz  Anderer  —  sein  Ich  ist  ein  neues, 
falsches  geworden.  Anderemale  scheint  es,  dass  sich  sogar  mehrere 
unter  sich  wenig  congruente  Massen  von  Yorstellungen,  deren  jede 
das  Ich  repräsentiren  will,  bilden,  und  es  kann  damit  die  Einheit 
der  Person  ganz  verloren  gehen  (manche  Blödsinnig- Yerrückte). 
.Insoferne  die  Gemüthsbewegungen  in  solchen  Zuständen  aufgehört 
haben,  kann  man  diese  jetzt  mit  Recht  als  ein  bloss  falsches 
Denken,  als  Yerstandeskrankheiten  bezeichnen. 

Hiermit  ist  der  gewöhnliche  Gang  der  Dinge,  von  ^er  Entstehung 
des  Irreseins  an  bis  zu  seinem  Ende  in  unheilbarer  Verrücktheit,  in  nuce 
angegeben.  Das  Gesagte  gilt  natürlich  nicht  für  alle  Fälle  (z.  B.  nicht 
für  den  primitiven  Blödsinn  nach  Schädelverletzung),  und  auch  da,  wo 
die  krankhaften  Ereignisse  im  Ganzen  diesen  Gang  nehmen,  kommen 
zahlreiche  Zwischenvorfäile  und  Abweichungen  vor.  Namentlich  wird 
durch  das  tiefere  Weiterschreiten  einer  organischen  Gehirnkrankheit  (z.  B. 
der  chronischen  Encephalitis  der  Gehirnrinde,  die  mit  Atrophie  endigt) 
der  Verlauf  so  abgeschnitten ,  dass  ein  baldiger  Blödsinn  gar  kein  neues 
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Ich  «ofkommen  lik^si;  oder  es  erfolgt  früher  die  Genesung  oder  der  Tod* 
Hierüber  b.  dio  Schilderung  der  einzelneu  Formen. 

Inde^oea  bemerke  man  hier  gleich  die  enorme  Wichtigkeit,  welche 
die  BeM*haffcnheit  des  vorhandenen  (alten)  Ich  in  diesen  Zuständen  haben 
mn%}^  Ein  schwaches  Ich  wird  von  dem  ueuen,  anomalen  Vorstellen  eher 
ftlterwanden  werden,  als  ein  starkes.  Eine  langsame,  schleichende  Durch- 
drinirung  der  alten  Vorstellungscomplexe  dnrch  die  neuen  wird  zwar  viel 
geringere  Gemüthsbewegungeu  setzen,  aber,  indem  es  da.s  Ich  auch  we- 
nur^r  zum  Widerstände  auffordert,  dasselbe  um  i<ü  sicherer  zersetzen  und 
ab^orbiren.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird  unter  allen  Umständen  von 
gr«'>^^ter  Wichtigkeit  sein.  Die  neuen  Vorstellungsmassen  werden  dem  Ich 
am  S4»  gefährlicher  sein,  je  mehr  sie  ihrem  Inhalte  nach  schon  Verwandt- 
Hrhaft  mit  den  alten  V(»rsteIlungscomplexen  haben;  dann  wird  die  Bei- 
mt*»chnng  leichter,  aber  auch  da^  Resultat  eine  gegen  den  früheren  Zu- 
•tand  weniirer  auffallende  Veränderung  des  Ich  sein.  Alle  diese  Sätze 
«erdrn  v<in  der  täglichen  Erfahrung  aufs  bündigste  bestätigt. 

Im  gesunden  Leben  finden  die  verschiedenen  Vorstell ungy^complexe, 
wrirhe  das  Ich  repräsentiren  können,  eine  einheitliche  Grundlage  vor 
alli-m  in  dem  Vorstellungscompiex  des  eigenen  Körpers.  Wenn  gleich 
dtr«i>  k«  rp*Tlicbe  Selbstemptindung  im  Laufe  des  Lebens  auch  mannigfach 
wech»elt  (Krankheit,  Alter  etc.),  so  bleibt  doch  imrur  die  Gesamtvor- 
stellnDg  desselben  Leibes  als  Sammelplatz  für  die  übrigen  Vorstel- 
lungen und  als  Centrum,  von  dem  die  motorischen  Acte  ausgehen.  Aber 
e«  iribt  an<»male  Zustände  fund  gerade  öfters  in  den  Geisteskrankheiten), 
w«)  da«»  körperliche  Gemeingefiihl  sich  rasch  und  bedeutend  verändert, 
»4>  da>^  hiermit  selbst  diese  sinnliche  Grundlage  des  alten  Ich  total  um« 
rewandelt  wird;  dann  erst  wird  mit  der  bi>herigen  Persönlichkeit  total 
r9*br«»rhen,  diese  gar  nicht  mehr  als  die  eigene  anerkannt,  dann  erst  hält 
mcli  der  Kranke  für  ein  ganz  anderes  Individuum  als  er  wirklich  ist. 
IHtn  hX  ^ehr  wesentlich  zu  unterscheiden  von  denjenigen  Metamorphosen, 
welche  das  Ich  durch  blosse  Füllung  mit  neuen  (durch  die  Gehimerkran- 
knng  veranlassten)  Vorstellungen  und  ßestrebuniren  ohne  wesentliche 
Aeodeniog  in  der  körperlichen  Selbstempfindung  erleidet. 

§.30. 

Ein  einfacher,  jedem  Bewu88t*»ein  bekannter  Unterschied  im 
Tontellen  besteht  darin,  daas  dasselbe  bald  als  ein  ruhiges  Pban* 
taairen  oder  Denken  fortgeht,  und  dass  es  anderemule  von  einer 
sllrkeren  Schwankung«  von  einer  allgemeinen  psychischen  Unruhe 
begleitet  wird.  Im  ersten  Falle  verhalten  sich  die  Vorstellungs- 
mA9sen,  die  du<4  Ich  repräsentiren,  zu  dem  eben  im  Bewusstsein 
befindlichen  Vorstellen  als  ruhipt*  Zuscliuuer;  indem  sie  es  apper- 
cipireo,  werden  sie  nur  schwach  und  langsam  von  ihm  verändert, 
und  wenn  sich  dabei  auch  dunkle  l'rtheile  über  die  Forderung 
oder  Hemmung  des  Ich  ergeben  (Lust  oder  Unlu««t),  so  sind  dieso 
von  geringer  Intensität.  Im  zweiten  Fall  crref;t  ein  lebhafter  Vor- 
gang im  Bewusstsein,  z.  B.  eine  plötzlich  gegebene  Vorstellun^^s- 
fluai«  oder  ein  Trieb,  der  sich  hettig  gi  Itend  macht,  einen  tumul- 
tnarischen  Auftritt.   Durch  jenen  Vorgang  nämlich  werden  einzelne 
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rahende  Yorstellungshaafen  schnell  heraufgezogen,  diese  bringen 
andere  mit  sich;  noch  andere  werden  schnell,  aber  nicht  ohne 
Widerstand  zarückgetrieben  und  das  Ich  muss  dadurch  nothwendig 
in  der  Weise  lebhafterer  Forderung  oder  Hemmung,  lebhafterer 
Lust  oder  Unlust  afficirt  werden. 

Jene  dunkeln  ürtheile,  psychische  Unlust  oder  Lust  (s.  §.21),  geben  | 

den  Grundinbalt  unserer  Gefühle.  —    Die  Gefühle*)  haften  ganz  an  \ 

Vorstellungen  und  in  ihnen  werden  wir  uns  lediglich  der  Spannungs- 
und Bewegungsverhältnisse  in  gewissen  Vorstellungen  des  Grades  von 
freier  Bewegung  und  Förderung  oder  der  Hemmung  in  ihnen  und  der 
Art  ihres  Gegeneinanderwirkens  bewnsst.  Die  Vorstellungen  selbst,  deren 
Bewegungsverhältnisse  uns  so  bewusst  werden,  können  vollkommen  klar 
und  stark,  sie  können  aber  auch  sehr  dunkel  und  ohne  genugsam  unter- 
scheidbaren Inhalt  sein  —  wir  können  oft,  namentlich  bei  den  körper- 
lichen Einflüssen  auf  die  Stimmung,  den  Grund  der  Lust-  oder  Unlust- 
gefühle  gar  nicht  bestimmt  angeben.  Derlei  Gefühle  ohne  bestimmtes 
Vorgestelltes  und  derlei  ganze,  z.  B.  gedrückte,  gereizte  Stimmungen 
ruft  sehr  häufig  lediglich  ein  Wechsel  in  den  körperlichen  Zuständen 
hervor;  Kränkhchkeit  ändert  habituell  unsere  ganze  Gefühlsweise,  sie 
setzt  nicht  gleich  einen  andern  Inhalt,  aber  andere  Spannungs-  und  Be- 
wegungsverhältnisse unserer  Vorstellungen.  Umgekehrt  setzen  starke 
Gefühle,  wenn  sie  auch  von  den  Vorstellungen  selbst  ausgingen,  sehr 
gewöhnlich  auch  wieder  starke  Umänderungen  in  den  ruhenden  Massen 
der  körperlichen  Empfindungen;  manche  heftige  Gefühle  sind  dadurch 
halb  körperlich,  halb  geistig  (Angst,  Schrecken  u.  dgl.)* 

Gefühle  können  das  ruhige  Vorstellen  begleiten;  es  kann  z.  B.  das 
wissenschaftliche  Denken,  wenn  die  adäquaten  Vorstellungen  sich  förder- 
lich treffen,  von  grosser  Lust,  von  dem  Gefühle  des  Gelingens  begleitet 
sein.  Aber  die  Gefühle  sind  viel  lebhafter,  wenn  durch  eine  plötzlich 
eintretende  Veränderung  im  Bewusstsein  die  dem  Ich  angehörigen  Vor- 
stellnngsmassen  in  heftigere  Schwankung  gerathen  und  das  Ich  dadurch 
eine  unruhige,  rasche  Förderung  oder  Hemmung  erleidet.  Dieses  Afficirt- 
werden  des  Ich  nennt  man  die  Affecte;  sie  sind  im  ersten  Falle  freu- 
diger, im  zweiten  trauriger  Art.  In  allen  Affecten  finden  sich  Gefühle 
als  wesentliche  Bostandtheile,  aber  nicht  alle  Gefühle  setzen  uns  in  Affect; 
es  gibt  vielmehr  dauernde,  stabile  Gefühle  ohne  allen  Affect  (Selbstgefühl, 
Vaterlands-,  Familiengefühl),  **)  Die  Affection  des  Ich  kann  bis  zu  seiner 
momentanen  Unterdrückung  gehen,  man  kommt  «ausser  sich». 

Weil  in  den  Gefühlen  nur  die  Spannungs-  und  Bewegungsverhältnisse 
in  gewissen  Vorstellungsmassen  und  die  Art,  wie  das  Ich  von  diesen 
Vorgängen  erregt  wird,  zum  Bewusstsein  kommt,  haben  die  Gefühle 
selbst  keinen  positiven,  in  Worte  zu  fassenden  Inhalt,  aber  sie  rufen 
Begehrung-eu  hervor  und  werden  von  ihnen  hervorgerufen.  Mit  den  Af- 
fecten sind  natürlich  immer  Gefühle,  weil  rasche  Veränderungen  in  den 
Spannungs-  und  Bewegungsverhältnissen  der  Vorstellungen,  verbunden. 

Die  Musik  erregt  fbei  vielen  Menschen)  intensive  Gefühle  und  gibt 
ein  recht  gutes  Beispiel,   um   das    Wesen   der  halb   körperlichen,   halb 


*)  Vgl.  Stiedenroth,  Psychologie  II.  p.  2  ff.  Volkmann,  Psychologie  p.  301  ff* 
••)  S.  Herbart,  Lehrbuch.  1816.  p.  54.    Drobisch,  Empirische  Psychologie. 
1842.  p.  205. 
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feisttgvn  ZosUoda  dieser  Art  daran  zu  Tersteben.  Es  wirken  hier  ge* 
wtaM  Wechsel  in  den  Tonempfindungen  zunächst  und  vorzfiglich  (in  einer 
den  Indifidoom  fast  unbewussten  Weise)  auf  die  inneren  Bewegungs- 
inpnlse  fttr  grosse*  ausgebreitete  Monkelwirkungen  (Takt,  Rhythmus,  Me- 
iodie),  aber  so  schwach,  dass  in  der  Regel  keine  Bewegung  henrortritt. 
Dieser  itete  Wechsel  in  den  inneren  Bewegungsimpnlsen  (Bewegungsvor- 
stellongen)  mit  seinen  Spannungen  und  Losungen  gibt  gar  nichts  al« 
Gefühle,  oud  zwar  ganz  objectloser  Art,  er  gibt  Unaussprechliclie« ,  aber 
ktVhst  Oberflächliches,  ohne  alle  ßereicherung  des  Geistes  durch  klare 
Torstellangen  oder  Ideen.  Es  rosg  desshalb  doch  diese  GefOhlserregung 
keineswegs  werthlos  oder  gleichgOltig  fär  die  Seele  sein,  es  kann  in  ihr 
viel,  die  Torhandene  Stimmung  Beruhigendes,  An-  oder  Aufregendes, 
osd  SU  fftr  den  Geist  selbst  indirect  Forderliches  oder  Hemmendes  liegen. 

Das  Gemüthf  dem  dicf^e  Vorgänge  als  seine,  als  GemQths- 
bewegangeOf  zugeschrieben  werden,  bat  nun  eine  ganz  wesentliche 
Benehnng  zur  motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  zu  den  Trieben 
und  dem  Wollen.  Nicht  nur  werden  durch  alle  affectartigen  Za<- 
atinde  Triebe  und  Willensimpulse  geweckt,  um  entweder  der  Hem« 
mang  entgegenzutreten  oder  der  Förderung  zu  folgen;  sondern 
die  Beobachtung  zeigt  auch,  dass  schon  die  Entstehung  der  Affecte 
weit  leichter  Ton  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  als  vom 
bloesen  reinen  Vorstellen  aus  geschieht. 

Gehemmtes  oder  gefordertes  Streben  afficirt  das  Ich  noch  viel  mehr, 
als  dieselben  Zustande  im  reinen  Vorstellen  und  die  plötzlichsten  und 
tief»t4»n  Kr^^rhQtternngen  rennltiren  aus  dem  plötzlichen  Zurückgeworfen- 
werden  der  eben  flOsi^igen  Strebungen.  Wenn  z.  B.  unser  ruhiges,  wissen- 
•cbaftlirheH  benken  durch  eine  unerwartete  äussere  Unterbrechung  ge- 
hemmt wird,  IM)  mAgen  wir  wohl  ärgerlich  werden,  wenn  aber  unserem 
Wollen  entgegengetreten  wird,  unsere,  vom  Ich  entworfenen  nnd  ge- 
wollten .  der  Ausführung  *nahen  Plane  vernichtet  werden ,  so  erregt  dies 
viel  beftirere  Gemfithsbewegungen,  Zorn,  Traurigkeit  u.  dgl.  Sehr  häufig 
»lebt  man.  daM«  contrariirte  Plane  und  Willenshestimmnngen,  z.  B.  eine 
aafffedmngene  Beschäftigung,  mährend  da»  Individuum  mit  allen  seinen 
geistigen  Kriften  nach  ganz  anderen  Seifert  strebt,  die  Ursache  an- 
danemder  Gemfitlihbewegungen  und  eines  daraus  entwickelten  Irrc.'^eins 
werden.  —  Ein  nnt»  bekannter  geisteskranker  Mann  ward  es  dadurch, 
dass  er  Metzger  werden  musste,  während  er  Pfarrer  werden  wollte. 
Solche  Beu*piele  finden  sich  in  allen  Irrenanstalten. 

§.  31. 

Die  Frage,  was  das  OcmQth  nnd  die  Gemfi thsbewocungen 
eigentlich  seien  und  welche  Stellung  sie  im  psychischen  Leben  ein« 
nehmen,  ist  f&r  das  Yerständnisa  des  Irreseins,  dns  ja  (§.  29)  so 
oh  und  so  lange  hauptsachlich  in  einem  Oemüth'« leiden  besteht, 
wichtig  genug.  —  Unser  Yorstellon  und  Streben  bewegt  sich  in 
stetem  Wechsel  immer  fort;  Ton  oider  GemQtbsbewegung  aber  ist 
nur  da  die  liede,  wo  die  Vorstellungsmasse,  die  das  Ich  reprasentirt, 
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stärker  erschüttert  wird  und  in  Schwanken  geräth,  was  (§.  30)  nie- 
mals ohne  Gefühle  geschehen  kann.  Bei  dieser  Störung  der  Ge- 
müthsruhe  wird  niin  nichts  anderes  gestört,  als  die  gewohnte  ruhige 
Art,  wie  sich  unser  Ich  zum  ehen  vorhandenen  Vorstellen  verhält, 
wie  sich  überhaupt  die  mehrfachen  Massen  von  Vorstellungen  und 
Strebungen,  die  wir  in^uns  finden,  zu  einander  verhalten.  Dieses 
gewohnte ,  ruhige  Verhältniss  ist  aber  keine  absolute  Kühe  oder 
Unthätigkeit,  sondern  es  ist  das  Eesultat  einer  massigen,  mittleren 
Thätigkeit,  welches  zugleich  das  erworbene  mittlere  Mass  psy«  ^ 
chischer  Kraft  und  die  gewohnte  Richtung  des  psychischen  Lebens 
repräsentirt;  man  kann  sagen:  es  ist  der  psychische  Tonus.*) 

Der  Bückenmarkstonns,  der  sich  in  den  Muskeln,  dem  Zellgewebe  etc. 
als  ein  mittlerer,  gewohnter  Grad  von  Contraction,  auf  Seiten  der  Em- 
pfindung als  ein  mittlerer  Grad  von  Schmerzempfänglichkeit  und  Reiz- 
barkeit ausspricht,  ist  das  Product  nicht  der  einzelnen  Empfindung  und 
Bewegung,  sondern  der  in  die  Einheit  und  Allgemeinheit  eines  mittleren 
Beizzustandes  untergegangenen  Totalität  der  Empfindungen  und  Bewegungs- 
impulse; er  beruht  auf  einem  mittleren  Facit  von  Erregung,  das  aus  all 
diesen  einzelnen  centralen  Nerventhätigkeiten  zusammen  herausgekommen 
ist.  Dieser  mittlere  Zustand  scheinbarer  Buhe  wird  als  Ganzes  nicht  von 
jeder  Empfindung  und  Bewegung  unterbrochen  und  gestört,  aber  er  wird 
es  durch  alle  starken  und  plötzlichen  Empfindungen  und  Bewegungen 
(Ermüdung,  Schmerz  etc.).  Auf  beiden  Gebieten  ist  der  Tonus  natürlich 
das  einemal  schwankender  und  variabler,  als  zu  anderen  Zeiten,  je  nach 
dem  Zustande  des  Organs;  zuweilen  kann  jeder  kleine  Beiz  Ermüdung, 
Schmerz,  Convulsionen  machen;  zuweilen  kann  einen  die  Fliege  an  der 
"Wand  ärgern.  Es  ist  nicht  der  gewöhnliche  Ausdruck,  und  es  wäre  allzu 
abstract,  aber  es  wäre  nicht  unrichtig,  den  Tetanus,  die  Convulsionen  etc. 
als  Abänderungen  des  Tonus  (einseitige  Steigerung,  Unterbrechung  etc.) 
aufzufassen;  denn  unzweifelhaft  leidet  der  Tonus  hier  sogleich  unter  der 
vorhandenen  Störung.  Ebenso  ist  die  auffallendste  Störung  bei  den 
parallelen  Geisteszuständen  (dem  psychischen  Schmerz,  der  psychischen 
Convulsion)  die  Störung  des  Gemüths,  und  in  diesem  Sinn  ist  überhaupt 
von  den  Gemüthsleiden  und  ihrer  Primitivität  beim  Irresein  zu  sprechen. 

Gemüthlich  nennen  wir  den  Menschen,  dessen  Ich  nicht  all* 
zuschwer  in  Bewegung  geräth,  wo  desshalb  angenehme  oder  unan- 
genehme Gefühle,  Theilnahme,  Mitleid,  Wohlwollen,  Abneigung  etc. 
leicht  entstehen.  So  er&eulich  diese  Eigenschaft  ist,  so  bringt  sie 
die  Gefahr  mit,  dass  es  gerne  bei  diesen  dunkeln  Begnügen,  den 
Gefühlen,  bleibt,  dass  diese  nicht  in  ein  klares  Denken  aus  einander 
gehen,  dass  dieses  sogar  verlernt  wird  und  der  Mensch  nach  blos- 
sen Gefühlen,  aus  denen  er  nicht  mehr  heraus  will,  sein  Handeln 
einrichtet  und  sein  Leben  gestaltet  Dies  ist  das  im  schlimmen 
Sinne  Gemüthliche.  —  Gemüthlos  wird  der  genannt,  dessen  Ich 
sehr  schwer  in  der  Weise  der  Lust  oder  des   Schmerzes  afficirt 


♦)  Vgl.  des  Verf.  Aufsatz  über  psych.  Reflexactionen.  1    c.  p.  95. 
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wird^  entweder  wegen  grosser  Sohwicbe  und  Stumpfheit  aller  psy- 
chisehen  Processe  (stumpfsinnige ,  sehr  phlegmatische  Menschen), 
oder  weil  sich,  beim  Zusammenstosse  des  Ich  mit  dem  jeweiligen 
Vorstellen,  sogleich  deutliche  Urtheile  in  hellen  Vorstellungeni  statt 
der  dunkeln  GefOhle,  ergeben  (Yerstandesmenschen).  —  OemQths- 
kriftig  ist  der  Mensch,  bei  dem  sich  ein  haltbarer  psychischer 
Tonus  gebildet  hat,  der  durch  jede  psychische  Erregung  nicht  als« 
bald  modificirt  wird;  angenehme  und  unangenehme  Erlebnisse 
fühlt  ein  solcher  wohl,  er  begleitet  sie  mit  dunkeln  Urtheilen  Ober 
Förderung  oder  Hemmung  seines  loh,  aber  dieses  selbst  wird  nicht 
so  leicht  erschüttert,  es  kommt  nicht  gleich  zu  allgemeiner  psy« 
rhbcher  Unruhe,  au  Aerger  und  Verstimmung,  und  in  Freude  und 
Schmerz  wird  Mass  gehalten. —  Oemüthsschw&che  dagegen  ist 
da  Torhanden,  wo  ausgebreitete,  aber  energielose  Reactionen  des 
Ich  leicht  herTorzurufen  sind ;  fast  jede  Vorstellung  erregt  hier  ein 
Gefühl ;  Freude  und  Trauer  wechseln  ungemein  leicht  und  Gemfiths« 
bewegungen  werden  zum  Bedürfniss;  die  abnehmende  Empfing, 
lichkeit  fordert  dann  oft  neue,  starke  Reize  (Lust  am  Schauerlichen, 
Pikant  •  Schrecklichen)  und  das  Ich  kommt  fast  nur  in  Perioden 
Ton  Erschöpfung  und  Erschlaffung  zur  Ruhe. 

Man  wird  sogleich  dio  Identität  dieses  letzteren  Verbaltenä  mit  dem 
erkenntrn.  wo»  man  auf  sensitiv -motorischem  Gebiete  die  reizbare 
^chwkrhe  nennt  und  als  die  wicht i^r^te  Disposition  and  als  den  Grund* 
ZQBtand  bei  vielen  Nervenkrankheiton  (z.  B.  den  Spinalneuroi^en)  betrachtet. 
Man  nennt  ein  solches  Verhalten  mit  Kocht  8chwfiche  —  denn  mit  den 
einzelnen  und  einseitigen  Kxcitabilitätserhöhangen  ist  eine  absolute  Er* 
aiedhirang  der  KraAsrrAsse  in  den  Functionen  verbanden.  Bei  vorhandenen 
Cenvuisionen  iist  dt>ch  die  willkOrliih«*  Muskelbewegunjer  schwach;  bei  vor- 
handenen steten  Affecten  ist  doch  das  Denken  und  Wollen  schwach  und 
KbLiff.  Di(*<«e  Zustaude  sind  nicht  nur  sehr  häufig  mit  einander  combinirt 
fSemng  zu  Air<*rten  und  erhöhte  Convulsibilitat  vieler  Hysterischen), 
f'^nd^m  sie  entstehen  gleichzeitig  auch  auf  beiden  Gebieten-  oft  genug  aus 
d^onelben  Ursachen,  haben  in  ihrem  Kreise  dieselben  Folgen  und  die 
Gnudaitae  ihrer  Behandlung  sind  sich  durchaus  analog. 

§.  32. 

Ton  der  Art  und  Weise  und  Ton  der  Leichtigkeit,  mit  der 
daa  Ich  in  der  Form  der  OefaUe  und  Oemflthsbewegungen  affidrt 
vird,  hingt  allerdings  ein  groaser  Theil  der  pavchiachen  ReactioDi* 
weiseo  de«  Menschen  und  damit  der  indiridnellen  Eigenthfimlichkeit 
ab.  Insofeme  liegt  in  der  inneren  Welt  des  Gemflths  ein  grosser 
ThetI  des  charakteristischen  Wesens  des  Einzelnen  und  dem  steht 
die  Wandelbarkeit  der  Qemfithszustftnde  nicht  entgegen,  denn  cha- 
lakteristiseh  ist  die  eigenthflmliche  Art,  wie  dieser  Wandel  Tor 
sidi  geht;  diese  Art  gibt  die  Orundfllrbung  und  den  Grundton 
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unseres  Gemüthslebens.  Das  Gemuth  ist  eine  gewisse  Yerhaltongs- 
weise  des  Ich,  jenes  festen  beharrliohen  Eerns  unserer  Indiyidaa- 
lität,  zu  dem  sich  die  Resultate  unserer  ganzen  psychischen  Ge- 
schichte combinirt  haben.  Dieser  wird  wohl  erschüttert,  aber  nicht 
beeinträchtigt  oder  gar  aufgehoben  in  den  Gemüthsbewegungen; 
denn  was  sollte  afficirt  werden  im  Affecte,  als  eben  jene  Yorstel- 
lungscomplexe,  das  IchP  —  Das  Ich  kann  aufgelost  werden  und 
gänzlich  zerfallen  (nicht  selten  bei  tieferen  Desorganisationen  des 
Gehirns,  beim  Blödsinn) ^  es  kann  untergehen  und  ein  neues  an 
seine  Stelle  treten  (Yerrücktheit) ;  aber  dies  ist  (§.  29)  eben  nur 
dann  der  Fall,  wenn  die  Gemüthsbewegungen,  welche  die  AfiPection 
und  Auflösung  des  alten  Ich  nothwendig  begleiten  mussten,  sich 
Yollstäodig  gelegt  haben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  das  Ich  repräsentirende  Yorstel« 
lungsmasse  von  dem,  was  im  Bewusstsein  vorgeht  oder  sich  in 
dasselbe  eindrängt,  afficirt  wird,  gibt  die  Art  und  Weise  der 
Selbstempfindung.  Massige  und  andauerndere  Yeränderungen 
der  Selbstempfindung  geben  wieder  die  Grundlage  der  verschie- 
denen Gemüths Stimmungen,  plötzliche  und  heftigere,  mit  be« 
deutender  Störung  in  der  Gleichgewichtslage  des  Gemüthes,  die 
Grundlage  der  Gemüths  äffe cte.  J)eT  Inhalt  der  Selbstempfindung 
kann  nur  von  zweierlei  Art  sein,  Lust  oder  Unlust,  jene,  wenn 
die  Yorstellungscomplexe  des  Ich,  die  Interessen  unseres  inneren 
Lebens  durch  den  Yorgang  im  Bewusstsein  in  ihrem  freien  Flusse, 
ihren  adäquaten  Yerbindungen  und  namentlich  in  ihrem  Uebergange 
in  Strebungen  begünstigt  und  gefördert,  diese,  wenn  sie  durch  ihn 
zurückgedrängt,  unterdrückt,  gehemmt  werden.  Yen  der  leisesten 
Aenderung  der  Stimmung  bis  zum  tobendsten  Affect  ist  also  immer 
nur  zweierlei  möglich:  entweder  ein  Zustand  der  Förderung  und 
der  Expansion  des  Ich,  bei  dem  das  Ich  sich  wohl  befindet,  sich 
desshalb  affirmativ  zu  dem  neuen  Yorgange  im  Bewusstsein  ver- 
hält und  ihn  festzuhalten  sucht;  oder  ein  Zustand  von  Hemmung, 
von  Re-  und  Depression,  wo  die  Yorstellungscomplexe  des  Ich,  in 
ihrem  Flusse  und  ihrem  Uebergang  in  Strebung  aufgehalten  und 
zurückgeworfen,  bald  die  Flucht  ergreifen,  bald  beharrlich  streitend 
hereindrängen,  wo  sich  also  das  Ich  immer  negativ  gegen  jene 
neuen  Yorstellungen  verhält.  Demnach  zerfallen  alle  Stimmungen 
und  A£fecte  in  zwei  grosse  Glassen,  die  expansiven  (und  zugleich 
affirmativen)  und  die  depressiven  (und  zugleich  negativen, 
mit  Yerabscheuen  verbundenen).  Zu  jenen  gehören  Heiterkeit, 
Freude,  Lustigkeit,  Ausgelassenheit,  Hoffnung,  Muth,  Ueber- 
muth  etc.;  zu  diesen  Aerger,  üble  Laune,  Niedergeschlagenheit, 
Traurigkeit,  Kummer,  Scham,  Furcht,  Schrecken  etc. 
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Verhältniss  gibt  die  Grundlage  der  Eintheilnng  für  diejenigea 
ZnsUnde  von  Irresein,  welche  in  vorwaltendem  Gemflthsleiden  bestehen, 
also  für  die  primären  Formen  der  Geistesb-ankheiten  (§.  29).  Wir  be- 
kommen nftnüich  zwei  Hauptclassen;  in  der  einen  besteht  die  Hanpt- 
st^^rong  in  depressiven,  negrativen  Stimmungen  und  Affecten  —  alle  me- 
lancholischen Zustände;  in  der  andern  besteht  sie  in  expansiven, 
affirmativen  Affecten  —  der  Wahnsinn.  —  Des  Zorns  ist  noch  nicht 
Erwähnung  gethan;  er  steht  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Classen  von 
Affecten;  seinen  Anlässen  nach  gehört  er  mehr  zur  ersten,  indem  er  eine 
Beeinträchtigung  des  Ich  voraussetzt,  aber  es  folgt  hier  auf  die  Beein- 
trichtigang  eine  heftige  Beaction  des  Ich,  eine  lebhafte  Expansion  und 
Explosion  des  Yorstellens  und  Strebens,  womit  der  negirte  Eindruck 
meist  wieder  überwunden  und  das  Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Dem 
Zorne  aber  stehen  ihren  psychologischen  Grundlagen  nach  die  Zustände 
sehr  nahe,  die  man  unter  der  Tobsucht  begreift,  und  diese  findet  auch 
nosologisch  ihre  natürliche  Stelle  zwischen  Melancholie  und. Wahnsinn. 

§.33. 

Ein  wichtiger  Umstand  bei  den  AfiPecten,  der  sie  zugleich 
wieder  sehr  vom  ruhigen  Yorstellen  unterscheidet ,  ist  der,  dass 
in  diesen  Zuständen  immer  ausser  den  cerebralen  ^  noch  andere 
organische  Processe  ins  Spiel  gezogen  werden.  Der  Herz- 
schlag, die  Respiration,  die  Magenverdauung,  die  Secretionen  des 
Schweisses,  der  Galle,  des  Harnes  werden  in  den  Affecten  ver- 
ändert; dem  Zornigen  schwellen  die  Yenen  im  Gesichte,  es  ist 
soweilen,  als  ob  der  heftige  Affect  ihn  ersticken  wollte;  bei  dem 
in  Furcht  oder  Schrecken  Versetzten  entstehen  schnell  wässerige 
Secretionen ;  beim  Traurigen  wird  die  Respiration  verlangsamt  und 
oberflächlich,  und  mnss  daher  zuweilen  durch  tiefe  Athemzüge, 
Senfzer,  unterbrochen  werden  u.  dgl.  m.  So  setzen  die  Affecte 
(und  affectartigen  Zustände),  ursprünglich  durch  Erregung  des 
Körper-Nervensystems  vom  Gehirne  aus,  körperliche  Anomalieen; 
bei  schnell  vorflbergehendem  Affect  und  bei  vorher  gesundem  Or- 
ganismus gleichen  sich  diese  bald  wieder  aus;  bei  schon  bestehender 
körperlicher  Krankheit  aber  und  bei  lange  fortdauernden  Ursachen 
(i.  B.  anhaltendem  Gram)  bilden  sich  allm&hlig  viel  complicirtore 
Störungen  der  organischen  Mechanik  aus,  denen  das  blosse  Auf- 
hören des  Affects  nicht  alsbald  ein  Ende  machen  kann,  und  die 
Störungen  können  nun  durch  neue,  rückwirkende,  secund&re  £r- 
regong  des  Gehirns  von  ihnen  aus  nicht  nur  die  vorhandenen 
Affecte  unterhalten  und  steigern,  sondern  auch  neue  derartige 
Znstinde  setzen. 

Denn  es  ist  ein  weiterer  Erfahmngssatz,  dass,  wenn  durch  die 
organischen  Processe,  das  Athmen,  die  Verdauung  etc.,  die  psy- 
eUache  Gehimth&tigkeit  influencirt  wird,   dies  zunächst  nicht  auf 
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dem  Gebiete  des  klaren  Yorstellens,  nicht  dadurch  geschieht^  dasfi 
wir  neue  Gedanken  bekommen,  sondern  vielmehr  bo^  dass  zuerst 
dunkle  Veränderungen  der  Seibstempfindung  und  Stimmung,  Ge^ 
fühle  von  Gefördert-  oder  Gehemmtsein  unserer  psychischen  Thätig- 
keit  überhaupt  in  uns  entstehen  und  damit  ein  wesentliches  Ele- 
ment affectartiger  Zustände  uns  aufgedrungen  wird  (§.  20). 

Beispiele  hiefür  finden  sich  in  vielen  Krankheiten.  Bei  Herzkranken 
sehen  wir  sehr  häufig  Angst,  bei  Krankheiten  des  Darms,  bei  icterischer 
Blntveränderung  mürrische,  ängstliche,  ärgerliche  Laune,  Trägheit  des 
Denkens,  allgemeine  Verstimmung  etc.  eintreten;  das  Gefühl  körperlichen 
Wohlseins  oder  körperlicher  Krankheit  ist  überhaupt  vom  grössten  Ein- 
flüsse darauf,  ob  unsere  Stimmung  muthig  und  heiter  oder  niederge- 
schlagen und  traurig  ist.  Wirken  nun  äussere  Ursachen  affecterregend 
auf  uns  ein, 'SO  kommt  ausserordentlich  viel  auf  diesen  schon  vorhan- 
denen, habituell  oder  vorübergehend  durch  die  organischen  Zustände 
erregten  Gehirnzustand  an,  ob  der  Afifect  haftet  oder  nicht.  Bei  schon 
durch  körperliche  Krankheit  Verstimmten  haftet  ein  äusserlich  erregter 
trauriger  Affect  weit  eher  und  hat  weit  nachhaltigere  Folgen,  als  wenn 
er  in  einem  Menschen  entsteht,  der  sich  eben  des  besten  körperlichen 
Wohlgefühls  und  heiterer  Stimmung  erfreut  hatte. 

Diese  Verhältnisse  geben  einige  der  wichtigsten  Grundlagen  der 
Pathogenie  des  Irreseins.  Es  liegt  in  ihnen  der  Schlüssel  zum  Verständ- 
niss  der  Prädisposition  zu  Geisteskrankheiten  durch  die  allerverschie- 
densten  körperlichen  Erkrankungen  und  der  Wirkungsweise  der  psy- 
chischen Ursachen.  Diese  erzeugen  nämlich  (s.  das  zweite  Buch) 
das  Irresein  sehr  selten  direct,  viel  häufiger  secundär,  durch  Vermittlung 
anderer  Störungen,  z.  B.  in  der  Weise,  dass  durch  lange  dauernden  Gram 
die  Ernährung  tief  nothleidet  und  dies  erst  einen  Einfluss  auf  das  Gehirn 
und  damit  auf  die  psychischen  Processe  hat. 

§.  34. 

In  den  Affecten  ist  keine  ruhige  Ueberlegung  möglich.  Indem 
das  Ich  selbst  in  Schwankung  und  Erschütterung  gerathen  ist,  be- 
hält es  nicht  die  nothige  Ruhe,  um  die  Yorgänge  im  Bewusstsein 
mit  völliger  Hingebung  und  Aufmerksamkeit  zu  vernehmen.  Den 
Zustand  aber,  wo  solches  Yernehmen  möglich  ist  und  wirklich 
stattfindet,  nennt  man  die  Vernunft.  Zu  diesem  Vernehmen,  und 
eben  desshalb  zur  Ueberlegung,  ist  gegenseitige  Bestimmbarkeit  der 
Vorstellungen,  Verweilen  und  Aufschub,  Sammlung  und  Erwägung 
erforderlich;  den  contrastirenden  Vorstellungen  (§.  26)  muss  die 
Möglichkeit  sich  geltend  zu  machen  und  dem  Ich  die  nöthige  Ruhe 
gegeben  sein.  Dies  Alles  ist  nun  auch  bei'  den  Geisteskranken 
nicht  der  Fall.  Durch  die  Qehirnaffection  werden  ihnen  Stim- 
mungen und  Triebe  aufgedrungen,  die  zum  Ausgangspunkte  von 
Affecten  werden;  wenn  sich  aus  diesen  wieder  falsche  Urtheile 
(fixe  Ideen)   erheben,    so  können  sie  nicht  berichtigt  werden  und 
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der  Kranke  kann  seine  T&asohung  nicht  einsehen;  anfangs  dess« 
wegen  nicht,  weil  der  anhaltende  Affect  den  contrastirenden  Vor-* 
stellangen  nicht  die  nöthige  Ruhe  gönnt,  um  sich  gehörig  entwickeln 
zn  können,  yielmehr  mit  seinem  l&ngeren  Bestehen  immer  mehr 
seine  Folgen,  die  falschen  Urtheile,  befestigt  und  consoUdirt  werden, 
spiter  aber  desswegen  nicht,  weil  jene  falschen  Urtheile  integri-  , 
rende  Bestandtheile  aller  Yorstellungscomplexe  des  Ich  geworden 
smd  (§.  29). 

Eine  Unmöglichkeit,  die  Falschheit  der  krankhaften  Vorstellangen 
einzusehen,  ist  dso  bei  jeder  ausgebildeten  Geisteskrankheit  vorhanden. 
Die  Sache  fällt  zum  grössten  Theile  zusammen  mit  dem  in  §.  27  erör- 
terten Verluste  der  Besonnenheit.  Eben  damit  aber  haben  die  Irren  auch 
den  Verstand  verloren,  und  zwar  nach  Herbarts  Ausdrucke  desswegen, 
weil  „ihre  Gedanken  sich  in  ihrem  eigenen  Zuge  durch  ausser^  oder  In- 
nern Widerspruch  gar  nicht  mehr  stören  lassen.'^  Auch  dem  Gesunden 
gehen  allerlei  Grillen,  falsche  Urtheile,  thörichte  Gedanken  durch  den 
Kopf;  aber  er  vermag  sie,  wenn  er  nicht  gerade  im  Zustande  des  Affects 
ist,  ruhig  zu  bestätigen  oder  zu  verwerfen. 

§.  35. 

Die  Genesnng  vom  Irresein  erfolgt  nun  gewöhnlich  nur  in 
den  prim&ren,  aber  allerdings  oft  eine  Reihe  von  Jahren  dauernden 
Perioden,  wo  es  hauptsächlich  auf  nffectartigen  Zustanden  beruht. 
Indem  durch  Beseitigung  der  Gehirnkrankheit  oder  ihrer  entfern* 
teren  organischen  Ursachen  die  krankhaften  Stimmungen  und  Af* 
feete  sehwinden,  müssen  mit  ihnen  auch  die  falschen  Urtheile,  die 
auf  sie  basirt  waren,  fallen,  und  die  Yorstellungscomplexe  des  nun 
nicht  mehr  erschütterten  Ich  treten  unmittelbar  in  ihre  alten  Rechte 
ein.  Werden  aber  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  falschen  Urtheile 
sdion  mannigfache  Verknüpfungen  mit  den  Yorstellungscomplexen 
des  Ich  eingegangen  haben,  die  organischen  Ursachen  der  Gehim- 
kiankheit  beseitigt,  so  kann  der  Kranke  zwar  noch  genesen,  aber 
es  ist  ein  langer  nnd  sehr  aUmähliger  psychologischer  Process,  bis 
doreh  Stärkung  der  früheren  normalen  Gedankenrichtung  sich  nach 
nnd  nach  die  begonnenen  Verknüpfungen  der  falschen  Urtheile  mit 
dem  Ich  lösen  und  diese  sich  .ganz  zurückdrängen  lassen  (manche 
Beconvaleacenten  werden  erst  zu  Hause,  mit  dem  Wiedereintritt  in 
ihre  alten  Lebensverhältnisse,  Geschäfte  etc.  ganz  gesund).  Dann 
aber,  wenn  das  alte  Ich  durch  die  krankhaften,  falschen  Yorstel« 
langen  nach  allen  Seiten  hin  verunreinigt,  verdorben  und  verfälscht 
ist,  wenn  vollends  die  Yorstellungscomplexe  des  früheren  Ich  so 
vollständig  zurückgedrängt  (vergessen)  sind,  dass  ohne  alle  Spur 
von  Affect,  der  Kranke  seine  ganze  Persönlichkeit  mit  einer  neuen 
vertanscht  hat  und  von  der  alten  kaum  mehr  etwas  weiss,  dann 
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ist  die  Heilung  so  gut  wie  unmöglich,  und  nur  in  den  seltensten 
Fällen  gelingt  es,  durch  Erregung  heftiger  Gemüthsbewegungen 
und  mittelst  ihrer  durch  eine  Art  mechanischer  Dressur  (wie  sie 
z.B.  Leuret*)  versuchte,  ein  immerhin  schätzenswerthes  Zurück* 
drängen  der  Aeusserung  des  Irreseins  zu  erhalten.  Auch  dies  na^ 
türlich  nur  da,  wo  das  Gehirn  noch  keine  tiefere  organische 
Läsion  erlitten  hat;  wo  solche  vorhanden  ist,  wie  in  vielen  dieser 
Zustände  und  namentlich  im  secundären  Blödsinn,  ist  keine  Hoff- 
nung der  Genesung  mehr  vorhanden. 


VIERTER  ABSCHNITT. 
Die  ElementarstöruDg  der  psychischen  Krankheiten. 

§.  36. 

Vor  der  Betrachtung  der  zusammengesetzten  Symptomencom- 
plexe,  welche  die  speciellen  Formen  der  psychischen  Krankheiten 
gehen,  sind  noch  einige  allgemeinere  Verhältnisse,  namentlich  aber 
die  einzelnen  elementaren  Störungen,  die  in  jenen  Formen  (der 
Melancholie,  der  Manie  etc.)  sich  verschieden  gruppirt  wiederholen, 
kurz  ins  Auge  zu  fassen.  Und  da  in  den  Gehirnkrankheiten,  die 
für  uns  als  psychische  Krankheiten  in  Betracht  kommen,  es,  wie 
in  allen  übrigen,  nur  drei  Beihen  wesentlicher  AnomaUeen  gibt, 
nämlich  sensitive,  motorische  und  geistige  (Yorstellungs-) 
Anomalieen,  so  bekommen  wir  nach  diesen  drei  Gebieten  drei 
grosse  Haufen  successiv  zu  betrachtender  Elementarstörungen,  ein 
Lrresein  im  Vorstellen,  ein  Irresein  der  Sinnesempfindung  und  ein 
Lrresein  der  Bewegung. 

Die  geistigen  Störungen  sind  allerdings  die  auffallendsten,  am 
meisten  cbaracteristischen ,  die  Diagnose  begründenden  in  allen  diesen 
Zuständen  (§.  6j;^*)  aber  man  möge  die  sensitiven  nnd  motorischen 
Krankheits -Phänomene  ja  nicht  für  Nebendinge  halten.  Die  anomale 
Sinnestbätigkeit  spielt  eine  grosse'  Bolle  im  Irresein ,  und  die  StO- 


*)  Du  traitement  moral  de  la  folie.    Par.  1840. 

**)  Bei  der  Betrachtung  der  geistigen  Anomalieen  müssen  wir  uns  auf  yieles 
!m^  Yorigen  Abschnitte  Gesagte  beziehen,  was  hier  nicht  wiederholt  werden  kann. 
Bei  einer  desshalb  mehr  cursorisohen  Erwähnung  einzelner  Punkte  möge  der 
Leser  die  §§.  18-35  zu  Hülfe  nehmen,  sehr  Vieles  aber  kann  seine  eigent- 
liche Auseinandersetzung  erst  in  der  Bchilderang  der  Terschiedenen  Formen  des 
Irreseins  finden. 
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mmgm  dessen,  was  man  die  Phantasie  nennt  (§.  18),  retchen  zn  grossem 
Th^e  auf  ihj  Gebiet  Berfiber.  Die  motorischen  Anomalieen  aber, 
die  aof  den  ersten  Bück  dem  Irresein  ganz  fremd  zu  sein  scheinen,  ^e- 
h^ren  gerade,  wie  sich  später  ergeben  wird,  ftlr  die  anatomische  Dia- 
gnoetik  ond  ftr  die  Prognose  zo  den  allerwichtigsten  Punkten. 


ERSTES  CAPITEL. 

Die  geistigen  Elementarstdmngen.  ^) 

§.  37. 

Der  wesentliche  Process  beim  Irresein,  das  eigentlich  Krank« 
kmfte  darin  beruht  in  der  Hauptsache  darauf,  dass  gewisse  Gehirn* 
xiutÄnde,  gewisse  8timmung(*n,  Gefühle,  Affecte,  Urtheile,  Willens« 
Impulse  Ton  innen  heraus,  durch  Krankheit  des  Seelenorgans 
entstehen,  während  im  gesunden  Zu<«tande  unsere  Affeetc,  Urtheile, 
Willensbestimmungen  nur  auf  genügende  äussere  Yeranlassungen 
entstehen  und  desshalb  auch  mit  der  Aussenwelt  in  einem  gewissen 
harmonischen  Verhältnisse  bleiben.  Niemand  wundert  sich,  wenn 
Jemand,  der  einen  grossen  Yerlust  erlitten,  traurig  wird,  wenn  ein 
Anderer,  dem  ein  lebhafter  Wunu'h  erfüllt  wurde,  eine  laute 
Freude  seigt;  aber  man  hält  es  mit  Recht  für  krankhaft,  wenn 
der  Mensch  ohne  alle  äussere  Motive  in  Traurigkeit  yersinkt  oder 
in  laute  Fröhlichkeit  ausbricht,  oder  wenn  zwar  ein  äusserer  An« 
!•••  gegeben  ist,  das  Individuum  aber  in  ganz  übermässig  heftiger 
und  lange  andauernder  Weise  davon  afficirt  wird,  wenn  s.  B.  ein 
unbedeutender  Vorfall  heftigen  Zorn  erregt,  aus  dem  der  Mensch 
lange  gar  nicht  mehr  heraufkommen  kann. 

Kach  demselben  Grundsätze  beurtheilon  wir  alle  Vorgüngo  im  Nerven- 
MStem.  Krmfidung  nach  einem  starken  Marsche  i^t  das  Normale,  anhal- 
tende Mfldi^rkeit  bei  8teter  Uuhe  des  Körpers  i>t  krankhaft.  Frieren 
darch  in.«Here  Kalte  int  da^  Normale;  Frost  bei  «armer  üu^senT  Tem- 
|i^ratnr  ist  krankhaft.  PeUi(rs«*in  des  Deins  nach  einem  l>rii«*k  auf  den 
Nerven  t^^t  üchon  ein  leichter  Kraukheitszuhtand.  al>er  man  zahlt  ihn  zum 
9erhäitnts.tma>sig  Normalen  geß^eitüher  dem  Fall,  «o  da.s  Hein  durch  eine 
mn^^re  rmache,  eine  Hüokeiinuirk^krankhcit.  iM-Htatidi^  (Muci'srlilat'eu  i>t. 
Kb«ii«<»  i«tt  es  kraiikliaft.  wvuw  zwar  ein  kirihcr  Aula^s  p*k'(^>«'n .  nhtT  die 
i(Mictii»n  Qhennü''**iic  heftttr  i*«t,  ir*'iin  JtMiiand  n:irh  ««Miicfn  SrhrittiMi 
Kbon  ermüdet,  o<i(*r  nach  einem  kühlen  Luftzuu^*  in  h«!titr(*ti  Fm^i  \er- 
fallt  etc.  I>a  abor  die  Grenze  t«i^cht*n  Krankiicit  nti*l  Gf^undheit  uir- 
Ysodji  fe4tJit<*bt,   •»«»   Wfrden   man<'a"   .iit*h":;r»*h«'r;^''',    n.iMiM.!!i'h  i«»rulM'r- 


*)    Für    die    nirbttfol^ondeo    ;i^.  ler,;!.   dio  U^nicrkangon    iod   Zcllrr   tu 
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gehende  Zustände  gewöhnlich  nicht  zu  den  Krankheiten  gerechnet.  Ein 
Glas  Wein  kann  uns  aufheitern,  ohne  äussere  Motive  zur  Heiterkeit;  es 
wird  hier  durch  das  Spirituosum  von  innen  heraus  ein  Gehimzustend, 
eine  expansive  Stimmung  gesetzt;  ein  schwaches  Analogen  des  Irreseins, 
das  aber  noch  nie  Jemand  eine  Krankheit  genannt  hat,  weil  es  ohne 
heftige  Symptome  bald  wieder  vorübergeht. 

Auf  die  Dauer  und  die  Heftigkeit  der  Phänomene  kommt  sehr 
vieles  an,  ob  wir  psychische  Zustände  als  krankhaft  beurtheilen. 
Jeder  Mensch  weiss  aus  eigener  Erfahrung,  wie  zuweilen  ohne 
äussere  psychische  Motive  eine  heitere  oder  trübe,  weiche  oder 
bittere  Stimmung  in  uns  entstehen  kann,  Seelenzustände,  die  sich 
gewohnlich  aus  leisen,  nur  mittelst  grosser  Aufmerksamkeit  erkenn* 
baren  Yeränderungen  der  organischen  Processe  ergeben.  Diese 
Stimmungen  sind  nicht  krankhaft,  wenn  sie  massig  und  von  kurzer 
Dauer  sind  und  von  den  herrschenden  Yorstellungsmassen  des  Ich 
kräftig  beherrscht  werden  können ;  aber  sie  sind  es,  wenn  sie  sich 
immer  und  allenthalben  dem  Individuum  aufdrängen,  durch  äussere 
psychische  Erregung  nicht  mehr  gehoben  werden  und  statt  von  den 
Vorstellungscomplexen  des  Ich  gehörig  im  Schach  gehalten  zu 
werden,  diese  tumultuarisch  afficiren  und  einen  andauernden  Zu- 
stand peinlicher,  innerer  Unruhe  erregen.  Wie  mit  solchen  Stirn» 
mungen  aber  verhält  es  sich  auch  mit  einzelnen,  distinkten  Yor-» 
Stellungen.  Ein  bizarrer,  närrischer  Gedanke  kann  dem  vernünf- 
tigsten Menschen  durch  den  Kopf  gehen;  wenn  er  nur  nicht  an* 
hält,  sondern  durch  ein  starkes  Ich  sich  bald  wieder  in  Yergessen- 
heit  zurückdrängen  lässt,  so  nennt  dies  Niemand  krankhaft.  Beim 
Irresein  aber  haften  solche  Stimmungen,  solche  Gedanken,  dena 
sie  werden  wegen  der  Dauer  und  Stärke  der  Gehimaffection  an- 
haltend und  heftig  der  Seele  aufgedrungen. 

§.  38. 

Um  das  Irresein  recht  zu  verstehen,  muss  man  sich  in  die 
Seelenzustände  der  Irren  hineindenken.  Aus  den  psychologischen 
Zuständen,  welche  noch  innerhalb  der  geistigen  Gesundheit,  also 
innerhalb  unserer  Erfahrung  liegen,  bekommen  wir  annähernde 
Begriffe  von  dem,  was  in  der  kranken  Seele  vorgeht.  Die  Phäno- 
mene des  Traums,  die  Yorgänge  in  den  Affecten,  in  der  geistigen 
Ermüdung  etc.,  namentlich  aber  jene  erwähnten,  im  gesunden  Zu- 
stande massigen  Yeränderungen  der  Gemüthslage,  die  sich  spontan 
aus  leisen  körperlichen  Störungen  ergeben,  sind  hiefür  ganz  be- 
sonders instructiv.  Denn  die  Beobachtung  zeigt,  dass  wir  eben 
diese  Phänomene,  einerseits  die  ärgerliche,  zum  Zorn  geneigte,, 
unzufriedene,  bittere,  andererseits  die  fröhliche,  heitere,  ausgelas- 
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•ene  YentimmuDg  sehr  hSufigi  aber  eben  in  ganz  nogewdbnliober 
Steigerang  and  Andaaer,  ala  wichtige  Elementarphftnomene  des 
Irreteine  finden,  dass  sich  also  eine  Menge  solcher  Zast&nde  des 
gesanden  Lebens  im  Irresein  wiederholen,  und  desshalb  daroh 
die  Vergleichnng  mit  jenen  wesentlich  aufgehellt  werden.  —  Für 
andere  psychologische  Anomalieen  der  Oeisteskrsnken  finden  wir 
in  nnserer  eigenen  gesunden  Erfahrung  nichts  Analoges;  wir 
sind  aber  eben  desshalb  ganz  ausser  Stande,  sie  za  Terstehen«. 
>Vir  können  uns  z.  B.  durchaus  nichts  Deutliches  darunter  Tor* 
stellen,  wenn  wir  Geisteskranke  klagen  boren,  dass  ibnen  bestän- 
dig ihre  Gedanken  Ton  Anderen  ,gemacht*|  oder  dass  sie  ihnen 
,abge zogen*  werden,  oder  wenn  wir  sehen,  wie  sie  mit  einzelnen 
Worten,  einzelnen  Geberden  einen  ganz  besondern  Sinn  verbinden^ 
ihnen  eine  tiefgeheunnissToUe  Wichtigkeit  beilegen  etc.  Auch  für 
den  Zerfall  des  Denkens  im  Blödsinn  möchte  selbst  die  tiefste, 
geistige  Ermüdung  noch  kein  annfihemdes  Analogen  gewähren^ 
and  kaum  einzelne  Zustände  des  Schlafs  und  Traums  könnten  ein 
entferntes  Bild  davon  geben.  Wer  das  Fieberdelirium  aus  eigener 
Erfahrung  kennt,  hat  hierin  manche  Anhaltspunkte  des  innem  Ver^ 
•lindnisses  der  Geisteskrankheiten. 

In  den  folgenden  §§.  wird  bot  den  einzelnen  krankhaften  Zuständen 
UB  üemQthe,  im  Denken  ond  Streben,  jedesmal  an  die  analogen  pbynio- 
bfriM'hen  Zustilnde  erinnert  werden.  Die  Scheidung  in  diese  drei  Classen 
gv>tiittger  Störungen  ist  nur  eine  äusserliche,  die  Uebersicht  erleichternde; 
ihr  innerer  Zusammenhang  muss  sich  aus  den  §§.  25—34  ergeben  haben. 

Jk,    Genfitknionalieei. 

§.39. 

Die  Beobachtung  xeigt,  dass  nicht  mit  sinnlosen  Reden,  nicht 
mit  extravaganten  Uandlungen,  sondern  mit  krankhaften  Gemflths* 
lagen ,  mit  Anomalieen  der  Sclbstempfindung  und  der  Stimmung 
vnd  d.«rans  sich  ergebenden  affectartigen  Zustanden,  die  sehr  bedeu* 
tende  Mehrzahl  der  Geisteskrankheiten  beginnt.  Und  zwar  bilden 
den  ersten  Anfang  meist  die  objoctlosen  Gefühle  der  Unaufgrlegtheit, 
des  Mtssbehagens,  der  Beklemmung  und  Ang^t,  weil  die  durch 
die  Oehimaffection  neu  gesetzten  Mas*<cn  von  Vorstellungen  und 
Trieben  gewöhnlich  anfangs  noch  höchst  dunkel  sind  und  desshalb 
die  Stoning  im  normalen  Fortgange  des  Denkens  und  Wollene 
ond  das  neue,  gegen  das  Ich  heroinbrechende  psychische  Kloment 
erst  nnr  als  alllcf'nieine  Aendorung  in  der  G<*niüth<)laire  gefühlt 
werden.  Die  verminderte  Kraft  und  Energie  des  Ulu  das  Zurück- 
gedringtwerden  seiner  Vorstellungscomplexe  gibt  einen  psychisch« 
•ehmerithafken  Zustand  unbestimmter  Art,  eine  in  il.rer  rndoutlich« 
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keit  höchst  quälende  Gefühlsbelästigung ;  die  neu  herauftretenden 
krankhaften  Yorstellungen  und  Triebe  erzeugen  eine  Entzweiung 
der  Seele,  das  Gef&hl  des  Losseins  der  Persönlichkeit  und  einer 
zu  erwartenden  Ueberwältigung  des  Ich.  Der  psychische  Schmerz 
erscheint  in  einer  der  bekannten  Formen  der  Unruhe,  Angst, 
Traurigkeit  und  bringt  alle  die  oben  (§.  21)  erwähnten  Folgen 
einer  durchaus  veränderten  Beaction  gegen  die  Aussenwelt  und 
einer  Störung  der  motorischen  Seelenthätigkeit  mit  sich.  Perrer- 
sitäten  der  natürlichen  Gefühle,  Abneigung  und  Hass  gegen  das 
früher  Geliebte,  äussere  Gefühllosigkeit,  oder  eine  sich  krankhaft 
an  einen  Gegenstand  anklammernde  Zärtlichkeit,  doch  ohne  die 
Tiefe  der  ruhigen  Empfindung  und  ohne  die  rechte  Sorgfalt,  oft 
auch  schnell  und  capriciös  mit  Widerwillen  abwechselnd,  sind  hier 
gewöhnliche  Erscheinungen.  Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  be- 
zieht Alles  auf  sich,  weil  sie  sich  wirklich  von  Allem  unangenehm 
berührt  fühlt,  und  in  der  düsteren  Beschattung  aller  An-  und  Aus- 
sichten legt  der  Mensch  alles  Gegenwärtige  übel  aus  und  sieht  in 
allem  Zukünftigen  nur  Schlimmes.  Misstrauen  und  Argwohn  wer- 
den durch  das  Gefühl  yerminderter  Widerstandsfähigkeit  unterhalten 
und  durch  körperliche  Angstempfindungen  immer  neu  geweckt; 
Alles  erscheint  dem  Kranken  anders,  weil  er  sich  selbst  zu  jedem 
psychischen  Eindrucke  anders  verhält,  weil  er  gänzlich  anders  em- 
pfindet, und  er  hat  die  grösste  Neigung,  seinen  Zustand  bald  einem 
directen  Einflüsse  der  Aussenwelt  zuzuschreiben,  sich  yerfolgt,  be- 
einträchtigt,  bezaubert,  von  schlimmen,  geheimen  Einflüssen  be- 
herrscht zu  glauben,  bald  in  seinem  früheren  Leben  die  Ursachen 
davon  zu  suchen  und  sich  allerlei  schwerer  Verbrechen,  Verworfen- 
heiten und  Unthaten  anzuklagen,  deren  nothwendige  Consequenz 
sein  jetziges  Verbalten  sei. 

Hier  kommen  nun  die  mannigfaltigsten  Modificationen  dieser  Gmnd- 
zustände  vor,  bald  ein  völliges  Insichversunkensein ,  bald  laute  Verzweif- 
lung, zuweilen  Tücke,  selten  schmelzende  Weichheit,  bald  anhaltende 
Selbstquälerei ,  bald  stete  Beziehung  der  Unzufriedenheit  auf  die  Aussen- 
welt, bald  Lebensüberdruss  und  ruhiger  Entschluss  zum  Selbstmord,  bald 
Furcht  vor  dem  Tode,  vor  Höllenstrafen  u.  dgl.  Sehr  häufig  hat  der 
Kranke  anfangs  das  Gefühl  des  beginnenden  Irreseins,  zuweilen  fleht  er 
um  Hülfe,  und  wir  selbst  haben  Kranke  in  den  Anfangsstadien  aus  weiter 
Entfernung  freiwillig  der  Irrenanstalt  zueilen  gesehen. 

Die  genannten  Zustände  geben  die  Grundlage  der  verschiedenen 
Formen  der  Melancholie;  doch  kommen  sie  auch  in  andern  Formen 
(z.  B.  der  Verrücktheit,  der  Tobsucht)  vor,  und  man 'kann  sagen,  dass 
sich  die  Mehrzahl  der  Irren  höchst  unbehaglich,  ja  unglücklich  fühlt, 
woher  wohl  die  alte  Benennung  Morositates  (Sauvages)  für  alle  Geistes- 
krankheiten rühren  mochte.  Jenen  Zuständen  entsprechen  als  analoge 
des  gesunden  Lebens  alle  deprimlrten  Stimmungen  und  Affecte,  Nieder- 
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gtichk^nihett,  ftbermitsige  Reizbarkeit,  habiiaelle,  bittere,  anxnfnedene, 
•elbetqnileriBche  Stimmungen,  wie  man  sie  zuweilen  bei  geistig  aoage- 
leichMten  Menschen  beobachtet  (J.  J.  Rousseau),  grundlose  Eifersucht» 
Aerger,  Furcht,  Zorn  etc. 

§.  40. 

Die   krankhaften  Oemfithssottfaide    mit   der    Stimmung  der 

Heilarkeit,  ▲oagelaasenheit,  des  Mnthwillens,  mit  erhöhter  geistiger 

(und  gewShnlieb  auch   leiblicher)   Actiritit   sind  den  expansiven 

AlTeeten  höchst  analog,  ond  beide  haben  in  der  Hauptsache  die- 

aelbea  nichsten  Folgen.    Es  gibt  auch  beim  Gesunden  ein  ^Nir- 

riadiwerden  Tor  Freude*,  wo  nicht  nur  das  Oefllhl  der  glücklichen 

Gegenwart  alle  Seelenkrifte  expandirt,  sondern  plötzlich  auch  alle 

Triume  der  Zukunft  realisirt  erscheinen,  wo  Menschen  und  Dinge 

etnem  Biber  gekonunen  sind,  wo  man  Jedermann  sein  Glfick  theilen 

laasen  und  der  ganaen  Welt  um  den  Hals  fallen  möchte.  Es  kann 

dabei  logar  schon  au  einer  xiemlichen  Unordnung  und  Incohärens 

der  Ideen  kommen,  und  es  xeigt  jedenfalls  keine  sehr  tiefe  Er^ 

regung,  wenn  der  Glfickliche  sich  gleich  schnell  besonnen  in  Allee 

aureeht  su  finden  weiss.    Auch  beim  Gesunden  ist  mit  diesen  Ge- 

nUen  gewöhnlich  ein  Trieb  au  Äusserer  Bewegung,  Unruhe,  Tielem 

Sprechen  und  Oeschftftigkeit  rerbunden.  In  Umlicher  Weisse  ftus* 

sem  sich  diese  Zustände,   wenn   sie  Ton  innen  heraus  krankhaft 

enlatehen;  sie  bilden  gewöhnlich  die  GrundxustCnde  der  Form  des 

•Dg.  Wahnsinns  und  kommen  auch  noch,  doch  sehr  abgeschwichti 

in  der  Yerrflcktheit  und  Narrheit  yor.    Wir  mfissen  uns,  nach  un* 

sera  Beobachtungen,  entschieden  der  Ansicht  Guislains  anschliessend 

daas  das  fröhliche  Irreeein  fast  immer  erst  secundftr,  nach  rorauv 

gegangenen  Depressionszustftnden,  sich  einstellt    Es  scheint  dees* 

halb  auch  auf  einer  tieferen  psychischen  Erkrankung  zu  beruhen, 

als  die  letzteren  Zust&nde.    Es  ist  oft,  als  ob  plötzlich  mit  einer 

eingetretenen  Verftnderung  im  Zustande  des  Gehirns  die  bisher  auf 

der  Seele  lastenden  Hemmnisse  TollstAndig  w^genommen  wfiren 

und  sich  nun,  als  ein  Symptom  tieferer  Zerrüttung,  das  Gefühl 

groeserpsyschischer  Freiheit,  glückliche,  hoffnungsreiche  Stimmungen 

fon  selbst  erlieben  könnten.    Eine  entferntere  Analo;^ie   ans   dem 

senatttT^motorischen  Nervensysteme  mag  die  Reol)aohtung  (Purkinje) 

bieten,  daas,  wenn  die  Extremitäten  eine  Zeit  lang  mit  angohingten 

Gewichten  belastet  waren,  unmittelbar  nach  deren  Wegnahme  eine 

ungemeine  Leichtigkeit  der  Bewegungen  eintritt 

Eine  Menge  anderer,  nicht  einzeln  aufzAhlbarer  krankhafter  Stirn« 
Stangen  ond  GeoiQth.serreguniri*n,  bizarre,  launische  •Imlinationen  und 
Arartgqngen,  sinnliche  and  i«lfal-Hchwuroierisch^  Verlii*btheit,  C\»4uet« 
t#rit  etc.  kommen  n«>ch  vor. 
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Mit  dem  Auftreten  all  dieser  verschiedenen  Gemüthsanomalieen  hat 
sich  dann  gewöhnlich  das  Verhalten  des  Individuums  zur  Aussenwelt, 
sein  ganzer  Charakter,  es  haben  sich  seine  Neigungen  und  Geschmacks- 
richtungen total  verändert.  Der  Sanfte  kann  wild,  der  Geizige  verschwen- 
derisch, der  Sittsame  obscön,  der  Bescheidene  eitel  und  hochmüthig  er- 
scheinen etc.  Die  Umwandlung  des  Charakters  ist  gewöhnlich  in  den 
Anfangsperioden  des  Irreseins  das  auffallendste  Zeichen  und  gewöhnlich 
stellt  sich  das  Irresein  nur  in  dem  Falle  einer  sehr  langsamen,  aJlmähligen 
Entstehung  als  die  bloss  excessive  Steigerung  der  natürlichen  Charakter- 
Eigenschaften  des  Menschen  dar.  Man  darf  desshalb  aus  den  Gemüths- 
EigenthQmlichkeiten  des  Kranken  auf  seinen  früheren  Charakter  nur  mit 
grösster  Vorsicht  schliessen;  exquisite  Bosheit  und  Tücke  z.  B.  kann  bei 
sonst  gutgearteten,  wohlwollenden  Menschen  Jahre  lang  während  der 
Dauer  der  Krankheit  anhalten  und  mit  der  Genesung  schnell  und  spurlos 
dem  alten  Charakter  wieder  weichen. 

Die  bisher  beschriebenen  ahomalen  Gemüthszustände  sind  im 
Wesentlichen  als  Aeusserungen  anomaler  Gemüthsreizbarkeit 
aufzufassen.  Es  gibt  aber  auch  anomale  Zustande  von  Gemüths- 
Stumpfheit  bis  zur  volligen  Gemuthlosigkeit.  Entweder  knfipfen 
sich  hier  an  das  jeweilige  Yorstellen  gar  nicht  mehr  die  dem  ge- 
sunden Leben  zukommenden  Aenderungen  in  den  SpannungsveF- 
hältnissen  der  ruhenden  Yorstellungsmassen  des  Ich,  es  ergeben 
sich  gar  keine  oder  nur  sehr  schwache  Aenderungen  der  ganzen 
Gemfithslage  überhaupt,  oder  —  auch  dies  ist  möglich  —  diese 
YorgSnge  kommen  zwar  noch  zu  Stande,  aber  sie  werden  dem 
Individuum  gar  nicht  mehr  bewusst,  existiren  desshalb  nicht  mehr 
für  dasselbe.  —  Alle  früheren  Gemüthsinteressen  werden  hier 
gleichgültig,  auch  nichts  Neues  vermag  den  Kranken  lebhaft  zu 
berühren,  Theilnahme  und  Interesse,  Schmerz  und  Lust,  Liebe 
und  Hass  hören  auf,  Apathie  und  Gleichgültigkeit  gegen  das 
Meiste,  was  über  die  Befriedigung  der  sinnlichen  Bedürfnisse  hin- 
ausgeht, treten  an  ihre  Stelle.  Die  Intelligenz  kann  dabei  leidlich 
erhalten  sein,  meist  ist  auch  in  ihr  mit  Leichtigkeit  mehr  oder 
weniger  Abstumpfung  nachzuweisen. 

Die  Gemüthsstumpfheit  ist  ein  forensisch  sehr  wichtiger  und  oft 
äusserst  schwierig  zu  beurtheilender  Zustand.  Sie  ündet  sich  als  krank- 
haft erworbener  Zustand  vorzflglich  bei  Onanisten  und  Schnapstrinkem 
und  wird  als  krankhaft  besonders  dann  erkannt,  wenn  sie  schnell  ent- 
stand. Sie  bildet  ein  wesentliches  Element  sehr  vieler  Zustände  von 
»Verrücktheit«  (s.  Buch  III.)»  wo  sehr  gewöhnlich  alle  Interessen,  ausser 
denen  für  einige  Wahnvorstellungen  und  für  den  eigenen  Körper,  er- 
loschen sind;  ja,  es  gibt  solche  Fälle,  wo  die  GemüthsabstumpfuDg  und 
Abgestorbenheit  ganz  als  Hauptsache  erscheint.  In  einem  merkwürdigen, 
von  dem  Verfasser  forensisch  beurtheilten  Falle  (Seitz)  wurzelte  das  Ver- 
brechen, die  Ermordung  ^er  3  eigenen  Kinder,  ganz  in  dem  Boden  dieser 
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0«mfitlmnomalie  und  gerade  bei  dieser  Art  von  Verbreehen  können  die 
Gertchiairzte  nicht  genug  auf  diese  Znst&nde,  wo  die  Kranken  »gana 
TemOnftig«  sind,  aofaierkBam  gemacht  werden. 

I.  ImmIm«!  4es  leikeis. 

§.  42. 

Wir  kSnneii  aaf  dem  Gebiete  des  deutlichen  Yorstellens,  des 
Urtheflens  and  Sohlieesena  aar  leichteren  Uebersicht  zweierlei  Ab* 
Domiitftteii  unterscheiden,  einmal  ein  krankhaftes  Verhalten  dea 
Yorttellena  in  formaler  Besiehung,  sodann  eine  Abnormitftt 
der  Yorstellnngenin  Besug  auf  ihren  (falschen)  Inhalt.  Beide 
Yerhiltnisse  hingen  aufs  Innigste  zusammen,  in  der  Weise,  dass 
gewisae  formale  Abweichongen,  z.  B.  ein  allzu  rascher  Ablauf,  eine 
m  groese  Langsamkeit  im  Vorstellen,  schon  durch  die  Gefühle^ 
Ton  denen  sie  nothwendig  begleitet  sind,  wieder  einzelne  Grund- 
inbalte  der  Vorstellungen  an  die  Hand  geben  oder  begcinstigen, 
s.  B.  die  misaige  Steigerung  des  Vorstellens,  wo  die  Combinaäonen 
mit  erhöhter  Leichtigkeit  yon  statten  gehen,  ist  sehr  hSufig  ron 
fidachen  Urtheilen,  die  sich  aus  dem  GefUile  geistiger  Freiheit 
und  geistigen  Wohlseins  ergeben,  begleitet. 

Zu  grosse  Langsamkeit  des  Denkens  rührt  entweder 
▼QU  einer  UnterdrflckuDg  durch  heftigen  psychischen  Schmers,  der 
das  Bewnsstsein  ganz  füllt  und  nichts  Anderes  neben  sieh  auf» 
konmen  liest,  oder  yon  wirklicher  Schwäche,  namentlich  Ton  dem 
Yerhiste  des  Oedichtnisses  her.  In  beiden  Fällen,  so  yersohieden 
sie  ihrem  innem  Grande  nach  sind,  beobachtet  man  Armuth  und 
Einförmigkeit  im  Vorstellen;  der  Zug  der  Gedanken  scheint  mit- 
onter  stille  zu  stehen^  einzelne  Worte,  Redensarten,  Bewegungen 
die  Standen  hing  wiederholt  werden,  zeigen  das  Beharren  einzelner 
Vorstellungen;  oft  ist  ein  Stocken  der  Rede,  eine  grosse  Unsicher- 
heit in  der  Verknüpfung  der  Gedanken  und  Schüchternheit  im 
Urtheilen  bemerkliclL  Dieser  Zustand  findet  sich  yorzüglich  in 
der  Melancholie  und  im  Blödsinn. 

Dieser  angenflgende  Wechsel  der  Vordtollangm)  i»^  «in  ^ehr 
WKhtigts  Elemeut  maDcher  psychischen  Krankheiten.  l>er  Kranke  kann 
•ich  rewiMsr  Vorstellungen  durchaus  nicht  mehr  enUchlairen,  sie  nicht 
arhr  los  werden,  bt  ihrer  steten  bel&stigenden  Anwosunheit  und  ihrem 
Trtiben  sn^gesetzt;  er  fQhlt,  wie  allmähli^^,  ohne  ühm  mmii  ^Vidor^tand 
eineo  Erfulg  bitte,  sein  ich,  die  Einheit  Meiner  Person  von  ihnen  antre* 
griffen  wird.  Schon  im  Traum  kommt  Aehiilirhes  vor,  manche  widor- 
wiftigf  Vonteilungen  briniren  uns  hier  durch  ihre  stete  >VuMerkohr  lur 
Venwetflang.    Die  Schlaf )«»*«ig^keit  ist  —  wie  man  bei  genauer  Uetra«  htung 
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finden  wird  —  nicht  selten  mit  dem  fixen  Herrschen  eines  VorstellnngB- 
kreises  verbanden;  sobald  sich  dieser  zerstreut,  kommt  es  zum  Einschlafen. 

Eine  erhöhte  Produetion  und  ein  beschleunigter  Ab- 
lauf der  Gedanken  kann  in  massigeren  Graden  die  geistige  Com- 
bination  erleichtern;  man  sieht  dann  zuweilen  sonst  eben  nicht 
geistreiche  Menschen  scharfsinniger  und  witziger  werden,  nament- 
lich stellt  sich  zuweilen  der  gelungene  Ausdruck  feineren  Spottes 
gegen  die  Umgebung,  leichte  Versification  u.  dgl.  ein.  Indessen 
hört  man  nur  wenig  Kluges  yon  den  Irren.  Denn  gerade  in  diesen 
Zuständen,  wo  der  bildenden  geistigen  Thätigkeit  ein  reichlicheres 
Material  geboten  wird,  stellt  sich  gewohnlich  sehr  bald  Unordnung 
und  Yerworrenheit  ein.  Wenn  nämlich  grosse  Mengen  yon 
Yorstellungen  im  Gehirn  entstehen  und  ihr  Lauf  beschleunigt  ist, 
so  ziehen  sie  zwar  lange  Reihen  nach  und  oft  kommen  hier  längst 
yergessene  Bilder  und  Ereignisse,  Worte,  Lieder  u.  dgl.  mit  der 
Frische  der  ersten  Intuition  wieder  herauf;  aber  indem  die  Yor- 
stellungen so  rasch  yon  einander  gedrängt  werden,  dass  sie  nicht 
in  die  gehörigen  Yerbindungen  eingehen  können,  indem  femer 
durch  diese  Mannigfaltigkeit  der  Gedanken  leicht  auch  ein  grosser 
Wechsel  der  Gemüthszustände  gesetzt  wird,  entsteht  nujc  höchste 
Unruhe  und  eine  haltlose  Ideenjagd.  In  deren  Strome  wird  dann 
Alles  in  bunter  Flucht  fortgerissen,  und  es  ist  ein  Zufall,  wenn 
in  ihren  Wirbeln-  hier  und  da  die  Elemente  zu  einem  baroken  Ge- 
danken zusammentreffen,  der  sich  —  wenigstens  noch  geistreicher 
als  seine  Umgebung  ausnimmt. 

Diese  letzteren  Zustände  kommen  hauptsächlich  in  der  Tob- 
sucht  yor;  bei  ihrem  Beginne  namentlich  zeigt  sich  oft  grössere 
geistige  Lebhaftigkeit,  und  man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  es  jedes- 
mal ein  sicheres  Zeichen  des  nahenden  Tobanfalls  war,  wenn  der 
Kranke  witzig  wurde. 

Verworrenheit  der  Gedanken  entsteht  übrigens  nicht  allein  auf 
dje  angegebene  Art,  durch  eine  UeberfÜUung  des  Bewusstseins.  Es  gibt 
auch  eine  verwirrte  Incohärenz  im  Denken  und  Beden,  die  den  Gedanken- 
sprflngen  und  Ellipsen  des  Affects,  z.  B.  des  Zorns,  entspricht  und  wieder 
eine  andere,  die  aus  gänzlichem  Zerfall  und  tiefer  Zerrüttung  der  psy- 
chischen Frocesse  hervorgeht.  Der  psychologische  Mechanismus  dieser 
letzteren  Zustände  ist  im  Einzelnen  noch  sehr  dunkel;  es  scheint, 
dass  die  Incohärenz  häufig  darauf  beruht,  dass  sich  die  Vorstellungen 
nicht  sowohl  nach  ihrem  (ähnlichen  oder  contrastirenden)  Inhalt,  sondern 
mehr  nach  den  äusseren  Aehnlichkeiten  des  Wortklangs  hervorrufen. 
Vielleicht  hat  eine  mangelnde  Zusammenwirkung  beider  Gehirnhälften 
Antheil  an  der  Verworrenheit.  Im  Beginn  der  psychischen  Krankheiten, 
bei  starken  Schwankungen  in  der  Gemüthslage  ist  Verworrenheit  sehr 
häufig  und  so  wenig  von  übler  Bedeutung  wie  im  Fieberdelirium  oder 
im  Traum.    Dagegen  hat  die  Verworrenheit,  welche  sich  erst  nach  länger 
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Mekacholie  und  Manie  oder  in  der  beginnenden  VenUcktheit 
Migt«  die  Bedeatnng  det  üebergnngs  in  unheilbare  SchwAchezoatAnde. 

Zwei  hflbache  Beispiele  von  Torfibergohender  Verworrenheit  aas  trän- 
•itorischer  GehimstAniDg  bei  sonst  Gesunden,  mit  klarer  Schilderung  des 
Vorgangs,  von  8 palding  nnd  GAdike,  siehe  bei  Jessen,  Versuch  einer 
vissensdiaftUchen  Begrflndang  etc.  1856.  p.  180. 

Fflr  die  in  diesem  g.  erwjUinten  krankhaften  Beschaffenheiten  des 
Denkens  finden  sich  viele  physiologische  Analogieen,  theils  in  der  xfthen 
Hartnäckigkeit,  mit  der  uns  unangenehme  Vorstellungen  verfolgen  können, 
u  der  Wortkargkeit,  in  der  Einschüchterung  des  Urtheils  durch  ein  wi- 
driges  Kreigniss,  auch  in  dem  sog.  Schmollen,  theils  in  der  Coufusion  der 
Ideen  durch  Furcht;  für  die  zweite  Heihe  in  der  Schwatzhaftigkeit  ohne 
«ahren  Gedankeninhalt,  in  der  innerlichen  Verwirrung,  die  durch  copiose, 
gleichzeitige  Aufnahme  vieler  Ideen  dann  entstehen  kann,  wenn  noch  keine 
gpneinsamen  Paukte  und  leitenden  Richtungen  in  ihnen  aufzufinden  sind, 
oder  wieder  in  der  IncohArenz  der  Traumbilder. 

§.  43. 

Was  noch  besonden  das  OedSchtniss  betrifft  (vgl.  p.  31), 
•0  findet  aifib  ein  höchst  yerscbiedeDes  YerhHlteo  desselben  bei 
den  Irren.  Mitunter  ist  es  yollständig  treu,  sovrohl  fQr  die  Er- 
eignisse  den  frfiheren  Lebens ,  als  fflr  die  vr&hrend  der  Krankheit 
Eine  krankhafte  Erhobung  desselben  vrard  im  Torigcn  §.  enrfihnt 
Tiel  bftafiger  aber  ist  eine  Schvrfichung  desselben  in  verschiedenen 
Modalitftlen.  Namentlich  die  Form  des  Blödsinns  zeichnet  sich  in 
der  Weise  dnrch  BchwSche  des  Gedächtnisses  ans,  dass  das  eben 
jetit  Geschehende  schnell,  oft  yon  einem  Augenblicke  zum  andern 
vergessen  wird,  während  es  oft  an  Erinnemngen  aus  dem  frfiheren 
Leben  nicht  fehlt,  die  sogar  den  Stoff  zn  einem  ziemlich  geordneten 
Oespriche  geben  können.  Andere  Male  ist  gerade  der  Inhalt  de« 
vergangenen  Lebens  entweder  (selten)  völlig  aus  der  Tafel  der  Er* 
iaaerang  weggewischt  oder  (öfter)  wenigstens  in  eine  solche  Feme 
gerfickt,  ao  andeutlich  nnd  dem  Individuum  so  fremd  geworden^ 
dass  ea  denselben  kaum  mehr  als  sein  Erlebnis«  anerkennen  kann; 
hier  irird  dann  zuweilen  die  eigene,  wirkliche  Existenz  erst  yon  den 
Tagen  der  Erkrankung  an  datirt  und  das  Frühere  enti^oder  einer 
bsmden  Persönlichkeit  oder  wenigstens  einem  früheren,  ganz  an« 
deren  Zustande  (einem  Scheinleben)  zugeschrieben.  Diese  Selbst- 
«atfremdnng,  dieser  völlige  Abfall  yom  (rfiheren  Ich  beruht  freilich 
nicht  allein  anf  Gedichtnissmangel,  sondern  wird  gewöhnlich  durch 
Wsendere  sensitive  Anomalieen  (p.  51)  mit  hervorgebracht  und  be* 
harrlich  gemacht;  aber  da«  Verschwinden  ganzer  Massen  früherer 
Tofitellnngen  begünstigt  ausserordentlich  die  consequente,  innere 
Dvchfllhning  eines  solchen  Wahns.*) 

•)  Bsiipi«le  iadsB  sieh  aatta  im  |.  4«  «od  bsi  dar  Tsrrflckth«it. 
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Der  vom  Irresein  Genesene  erinnert  sieh  in  der  Begel  der 
Ereignisse  während  seiner  Krankheit  und  kann  oft  mit  wunder- 
barer Treue  und  Schärfe  die  kleinsten  Yorkommnisse  in  der  Aussen- 
welt  und  das  feinere  Detail  seiner  Motive  und  seiner  Stimmung 
während  der  Krankheit  angeben.  Er  weiss  oft  noch  jeden  Blick, 
jedes  Wort,  jede  Mienenyeränderung  seiner  Besucher  zu  sohildem 

—  eine  beiläufige  Aufforderung  an  die  Umgebung  der  Irren  zu 
einer  steten,  strengen  Achtsamkeit  auf  sich  selbst,  zur  Gerechtig- 
keit und  Milde,  wenn  es  solcher  Mahnung  noch  bedürfte!  —  Ein 
solches  Yerhalten  kommt  namentlich  bei  Genesenen  nach  schwer- 
müthigen  und  massigeren  tobsüchtigen  Zuständen  yor,  weniger  nach 
der  Form  des  Wahnsinns,  aus  dem  der  Kranke  gewöhnlich  yiel 
yerworrenere  Erinnerungen  behält.  Die  Angabe  eines  Genesenen, 
yon  allen  Yorgängen  während  des  Irreseins  gar  nichts  mehr  zu 
wissen,  ist  mit  Yorsicht  aufzunehmen,  da  auch  genaue  Erinnerungen 
oft  aus- Scham  yerschwiegen  werden. 

Mit  den  beschriebenen  formalen  Anomaiieen  hängt  nicht  selten  bei 
Irren  eine  veränderte  Sprache  und  Sprechweise  zusammen.  Manche 
werden  stumm,  weil  die  Vorstellungen  stocken,  oder  trotz  einer  drängenden 
Menge  von  Vorstellungen,  weil  keine  Reflexe  in  die  Sprechapparate  statt- 
finden. Andere  müssen  unablässig  fortsprechen,  ihre  Erzählungen  finden 
kein  Ende,  oder  ohne  dass  gerade  etwas  einem  Hörenden  mitgetheilt  wer- 
den soll,  geht  der  stete  Beflex  in  die  Sprachorgane  als  beständiges 
Schwatzen  fort  (eigentliche  Sprechsucht,  meist  mit  Verworrenheit).  — 
Oefters  ändert  sich  mehr  die  Satzbildung  und  Sprechart,  sie  wird  fliessen- 
der  oder  stockender,  fragmentarisch,  affectirt  etc.  -—  In  noch  andern  Fällen 

—  und  diese  sind  wohl  die  interessantesten  —  kommen  aber  in  der  Sprache 
Geisteskranker  ganz  neu  erfundene  Worte  vor,  andere  werden  in  unge- 
wöhnlicher Bedeutung  gebraucht,  kurz  der  Kranke  hildet  sich  eine  neue 
Sprache.^  Es  scheint,  dass  hier  zuweilen  f&r  ^inen  ganz  neuen,  fremdarti- 
gen Empfindungs-  und  Vorstellungsinhalt  die  vorhandenen  Worte  nicht 
genügen  und  desshalb  neu  erfunden  werden,  oder  auch,  dass  bei  der  be- 
stehenden Gehirnanomalie  die  Conventionellen  Klangbilder  (Worte)  direct 
ein  anderes  Vorstellen  anregen,  anspielen  (vgl.  p.  28),  oder  —  häufig  — 
dass  Gehörshallucinationen  unmittelbar  dem  Kranken  neue  Silbencombi- 
nationen  aufdringen,  die  er  dann  behält  und  festhält  (auch  der  Traum 
bildet  in  dieser  Weise  zuweilen  neue  Worte).  Alle  diese  Veränderungen 
kommen  am  festesten  ausgebildet  in  der  »Verrücktheitc ,  mehr  vorüber- 
gehend in  der  Tobsucht  vor. 

Die  veränderte  Sprechweise  kann  unter  Umständen  für  den  einiger- 
massen  Geübten  sogleich  diagnostische  Anhaltspunkte  liefern;  Simulanten 
ahmen  diese  Verhältnisse  sehr  plump  nach.  Vgl.  Snell,  Zeitschr.  f. 
Psychiatrie.  1852  IX.  p.  11.  W.  Nasse,  ibid.  1853.  X.  p.  525.  Mar- 
tini, ibid.  1856  XHI.  p.  605.  Bros  ins,  ibid.  1857.  XIV.  p.  37. 
Blandet,  Du  d^lire  phonetique.    Gazette  mM.  1845.  Nro.  27. 
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h)  Piiidir  Iihalt  i«  Mukei.    fahiÜMi. 

§.  44. 

Zur  psyehischen  Krankheit  gehört  nicht  nothwendig  das  Yor« 
liandensein  yon  WahnTorsteUungen.    Starke  Aendemngen  in  der 
'Sph&re  des  Charakters  und  der  GefOhle,  krankhafte  Stimmungen 
und  Affecte,  Abstumpfung  des  Gemfiths,  Nachlass  der  geistigen 
Krifte  im  Gfanzen  oder  mehr   nach  einzehien  Seiten  hin  können 
-«Is  acute  und  chronische  psychische  Erankheitszustände  bestehen 
ohne  wirkliche  Wahnyorstellungen.    Ein  Theil  dieser  Fälle  mag 
immerhin  unter  der  Categorie  des  Gemüthswahnsinns  (moral  insa- 
nity)  begriffen  werden.  —  Aber  die  Erfahrung  lehrt  doch,  dass  es 
in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  yon  psychischer  Erkrankung 
nicht  hierbei  bleibt,  dass  sich  eigentliche  Wahnyorstellungen  bilden 
und  mit  dem  Auftreten  solcher  falscher  ürtheile,  die  nicht  mehr 
berichtigt  werden  können,  wirklicher  Delirien,  das  psychische  Leiden, 
-das  Anffuigs  nur  ein  Irresein  in  Gefühlen  und  Affecten  war,  auch 
mm  Irresein  der  Intelligenz  wird.    Der  Druck  der  krank- 
haften  Verstimmung   fuhrt  bald  zu   unrichtiger  Auf&ssung  und 
Deutung  objectiyer  Yerhältnisse ,  doch  nur  zuerst  solcher,  welche 
sich  auf  den  Kranken  selbst  oder  seine  nächste  Umgebung  beziehen 
und  der  falsche,  d.  h.  mit  der  Aussenwelt  und  den  firfiheren  Er^ 
lebnissen  des  Indiyiduums  nicht  mehr  coogruente  Inhalt  der  Ge- 
danken  ergibt  sich  anfangs  ganz  gewöhnlich  auf  die  Weise,  dass 
der  Kranke,  nach  dem  Causalitätsgesetze,  seine  Stimmungen  und 
krankhaften  Affecte  sich  zu  erklären  sucht  (§.  23.  89).    Die 
•Ueryerschiedensten  äusseren  Anlässe  und  Ereignisse  und  alle  mög- 
lichen Erinnerungen  seines  eigenen  Lebens  können  das  mannigfal* 
tigste  Material  dieser  Erklärungsyersuche  abgeben,  und  der  Zufall, 
die  Bildungsstufe  und  die  Lebenskusichten  des  Indiyiduums  haben 
hier  den  grössten  Einflass.    Dieselbe  Stimmung,  die  z.  B.  in  dem 
Abergläubischen   den  Wahn   der  Yerhexung  erregt,  kann  einem 
Andern  die  Ideen  einer  Verfolgung  durch  Freimaurer,  einer  Be- 
einträchtigung durch  geheime  magnetische  Manipulationen  u.  dgl. 
an  die  Hand  geben.   Yon  ganz  besonderem  Einflüsse  sowohl  auf  die 
Bfldung  solcher  Wahnideen  überhaupt,  als  auf  ihren  speciellen  Inhalt 
find  alle  Halludnationen ;  sie  sind  so  häufig,  bieten  ein  so  lebhaft 
aufgedrungenes  und  oft  so  constantes  Material  für  Erklärungen  dar, 
daas  wir  erfahrungsgemäss  in  ihnen  einen  gewöhnlichen  Ursprung 
der  Wahnideen  finden  mfissen  (z.  B.  ein  Gesichtshallucinant ,  der 
feurige  Erscheinungen  bat,  glaubt  sich  in  der  Hölle;  ein  Geruchs- 
baDucinant  glaubt  sich  überall  yon  Leichen,  deren  Ausdünstung  er 

riechen  glaubt,  umgeben,  baut  darauf  weitere  Schlüsse  etc.). 
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Attch  in  den  Wahnideen  sind  beeonders  zwei  grosse  Unter- 
schiede ihres  Inhalts  bemerklich,  glückliche,  erhabene,  glanzende 
Einbildungen  und  wieder  düstere,  traurige  und  schmerzliche  falsche 
Conceptionen.  Die  ersteren  gehen  ans  den  expansiven  Affecten  und 
aus  heiteren.  Glück  verkündenden  Halludnationen,  die  letzteren 
aus  den  deprimirten  GemüthszustSnden  und  finstern,  Unheil  brin- 
genden HaUucinationen ,  z.  B.  Schimpf-  und  Spottreden,  die  der 
Kranke  immer  hört,  Teufelsfratzen,  die  er  sieht,  u.  dgl.  hervor. 

Die  falschen  Yorstellungen  und  Schlüsse,  die  zu  Erklärungs- 
versuchen, zur  Rechtfertigung  der  einmal  vorhandenen  Stimmung 
und  ihrer  Wirkungen  werden,  entwickeln  sich  ganz  von  selbst 
nach  dem  Causalitatsgesetze  in  der  kranken  Seele ;  es  braucht  von 
Seiten  des  Individuums  kein  Besinnen  auf  eine  Erklärung,  noch 
weniger  werden  solche  Schlüsse  nach  der  langweiligen  Form  des 
Syllogismus  gebildet.  Anfangs  sind  sie  noch  schwebend,  das  Ich 
appercipirt  sie,  es  kann  vor  ihnen  erschrecken,  in  ihnen  selbst 
lästige,  nicht  loszuwerdende  Thorheiten  sehen  und  mit  ihnen  käm- 
pfen; allmählig  aber,  bei  steter  Wiederholung,  gewinnen  sie  immer 
mehr  Körper  und  Gestalt,  drängen  die  entgegenstehenden  Yorstel- 
lungen zurück  und  knüpfen  Verbindungen  mit  den  verwandten 
Yorstellungsmassen  des  Ich  an;  dann  sind  sie  zu  dessen  Bestand- 
theile  geworden  und  der  Kranke  kann  sich  ihrer  nicht,  oder  nur 
etwa  durch  einen  Wechsel  mit  andern  ähnlichen,  falschen  Yorstel- 
lungen entschlagen.  Die  forderlichen,  heitern  und  glücklichen 
Wahnideen  werden  natürlich  viel  leichter  und  vollständiger  in  das 
Ich  aufgenommen,  es  gibt  ihnen  früher,  nach  kürzerem  Widerstände 
nach  und  es  entsteht  dann  zuweilen  eine  Hingabe  an  die  Wahn- 
vorstellungen, ein  halb  bewusstes  Hineinphantasiren  in  eine  Welt 
glücklicher  Träume. 

laicht  alle  falschen  Ideen  haben  indessen  die  Bedeutung  der 
Erklärungsversuche;  viele  entstehen  mit  der  zufalligen  Abruptheit 
der  HaUucinationen  oder  jener  sonderbaren,  bizarren  Gedanken,  die 
sich  selbst  dem  Gesunden  mitten  in  den  Kreis  seiner  ernstesten 
Beschäftigungen  eindrängen  können,  oft  entstehen  sie  bloss  aus 
Sinnesphantasmen,  aus  Träumen,  aus  äusseren  Zufälligkeiten;  ob 
sie  haften,  hängt  von  der  jeweiligen  Stimmung  des  Kranken  und 
davon  ab,  ob  sie  in  den  vorhandenen  Yorstellungen  mehr  oder 
weniger  Material  zu  Verbindungen  finden.  Man  wird  bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  häufig  finden,  dass  manche  solche  Wahnideen 
bei  den  Geisteskranken  mit  HaUucinationen  im  Zusammenhange 
stehen,  die  nur  nicht  gerade  offen  zu  Tage  Hegen. 

In  den  ersten  Zeiten  des  Irreseins,  wo  die  Gemüthsaffection  noch 
die  Hauptsache   ist,   fangen  aUerlei   sonderbare   YorsteUungen  an,   dem 
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Knaken  darch  den  K<^f  tu  laufen,  aie  spinnen  eich  in  ieine  gewohnten 
Gedankenkreise  ein,  er  kann  sie  nicht  los  werden  und  nicht  assimiliren. 
Anfangs  schwebend  nnd  wechselnd,  gewinnen  sie  allmählig  KArper  und 
Osilalt,  aber  noch  sind  die  gemflthlichen  Erregungen  die  Grundlage,  mit 
der  sie  stahon  oder  fkllen.  Immer  mehr  hören  die  Schwankungen  in 
der  GefflAthslage  auf  und  immer  mehr  wurzeln  damit  einzelne  bevorzugte 
WshnTorstellungen  fest,  immer  mehr  gruppirt  sich  um  sie  das  ganze 
Sbrige  Seelenleben  und  wird  in  ihrem  Sinne  umgebildet,  d.  h.  der  Wahn 
wird  systomatisirt  Auch  dies  ist  noch  eine  geistig  thfttige  Periode,  die 
Transfoniiation  des  ganzen  Innern  geht  noch  zum  Theil  unter  gant 
artiTer  Betheiligung  des  ich,  unter  rftsonnirender  Ausarbeitung  vor  sich. 
Errt  wenn  auch  diese  Processe,  immer  langsam,  sich  durch  und  durch 
vollzogen,  kommt  die  ganz  stationilre  Periode,  wo  die  Wahnvorstellungen, 
voUki>nmen  gefestigt,  lediglich  als  Residuen  frOher  activer  Processe 
bestehen. 

Von  ^fizen«  Ideen  sollte  nur  da  gesprochen  werden,  wo  sich  die 
iklichen  Urtheüe  vollständig  und  bleibend  fixirt  haben,  n&mlich  eben  bei 
den  partiell  Verrlkckten.  In  der  Melancholie,  der  Tobsucht,  dem  Wahn« 
•inn  wediseln  sie  sehr  häufig.  Alle  falschen  ürtheile  der  Geisteskranken 
leirhaen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  sich  auf  das  Subject  selbst  beziehen 
oder  wenigstens  aus  falschen,  auf  das  8ubject  bezüglichen  Ideen  sich 
herausgebildet  haben;  sie  unterscheiden  sich  dadurch,  weiinn  auch  nicht 
T'ilbUndig,  doch  zu  grossem  Theile,  von  den  Irrthflmem  des  Gesunden 
ftber  ubjective  Verhältnisse.  Ein  Geisteskranker  kann  z.  B.  alle  Juden 
fllr  verdammt  halten,  aber  nur,  weil  er  sich  von  ihnen  beeinträchtigt 
gtinbt  oder  weil  er  ihnen  diese  Strafe  dictirt  hat;  er  kann  an  die  Exi- 
*tfnz  einer  Brücke  von  der  Erde  zum  Monde  glauben,  aber  nur  weil  er 
dvanf  wandeln  will  oder  weil  er  mit  deren  Construction  eiuen  Beweis 
feiner  8ch6pterkraft  gegeben  hat  etc.  Fast  alle  fixen  Ideen  sind  in  ihren 
letzten  Anfingen  Ausdrücke  einer  Beeinträchtigung  oder  einer  Befriedigung 
6tn  eigenen  G«>mflthsinteressen;  desshalb  fQhrt  ihre  isolirte  Betrachtung, 
als  ob  sia  die  Hauptsache  beim  Irresein  wären,  immer  zu  einer  einseitigen 
Bfid  beschränkten  Auffassung  und  ihr  Verständniss,  wie  ihre  ärztliche 
Bekämpfung  kann  sich  im  einzelnen  Falle  nur  auf  die  Einsicht  in  die 
ihrer  Entstehung  zu  Grunde  liegenden  psychischen  Zustände  stützen. 

Von  den  irrigen  Ansichten  der  Gesunden  unterscheiden  sich  die 
Wahnvorstellungen  der  Geisteskranken  nicht  nur  durch  das  genannte 
Mooifol  ihre»  Bezugs  auf  das  kranke  Subject  selbst,  sondern  noch  durch 
uele  andere  wesentliche  Punkte.  Sie  hängen  immer  mit  einer  Störung 
der  Gettmmtheit  der  psychischen  Processe  (Affecten.  Verworrenheit  etc^ 
rasammen,  sei  es,  dass  sie  ans  einer  solchen  hervorgintren  (gewöhnlich 
n  den  Anfangastadien).  oder  dass  sie  solche  erst  nach  nich  ziehen ;  sie 
•tehcn  sehr  häufig  ganz  im  Widerspruche  mit  den  früheren  Ansichten 
dt«  Individuums  selbst,  sie  können  von  diesem  nicht  nach  WillkOhr  ab- 
Hegt  werden,  sondern  widerstehen  »gegen  das  Zeugni^8  der  Sinne 
lad  des  Verstandes*  der  Berichtigung  und  Belehrung,  stehen  also  in 
•laea  ganz  anderen  Verhältniss  zu  Gemüth  und  Willen;  sie  beruhen  auf 
•laer  Gehimst^Vning,  die  sich  sehr  oft  norh  in  anderen  krankhaften 
Kervensjmptomen  (St(^rung  des  Schlafs,  Uallucinationen,  paralytischen 
Cnchetnungen  etc.)  äussert  Man  sieht  hieraus  leicht,  wie  f^eicht  und 
nndiUsch  es  isl,  die  Irrthümer,  »den  Wahn«  ganzer  Zeitalter  .(z.  B,  den 
Ghnboi  an  Heien,  Zanberer  u.  dgl.)  psychischen  Krankheiten  zu  paral« 
Uisirts. 
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Auf  den  speciellen  Inhalt  des  Delirinms  bat  noch  ein  Umstand 
vielen  Einflnss,  auf  den  man  bisher  nur  wenig  geachtet  hat.  Oft 
nämlich  wird  dieser  Inhalt  vorzugsweise  von  den  letzten  Yorstel- 
lungsreiben  bestimmt,  welche  den  Kranken  unmittelbar  vor  dem 
Ausbruch  des  Irreseins  lebhaft  beschäftigten.  Werden  diese  dann 
von  dem  Kranken  immer  wiederholt,  so  glaubt  man  öfters  sehr 
mit  Unrecht,  sie  seien  es,  die  den  Kranken  irre  gemacht  haben, 
während  sie  in  der  That  ganz  oder  ziemlich  zufällig  sein  können. 

Im  Jahre  1848,  wo  alle  Welt  politisirte,  glaubte  man  von  einer 
Henge  Kranker,  die  Politik  habe  sie  irre  gemacht.  Flemming  (Psy- 
chosen, p.  158)  führt  zwei  Beispiele  an,  wo  die  Kranken  kurz  vor  dem 
Ausbruch  des  Irreseins  Jagden  beigewohnt  hatten  und  die  Delirien  sich 
nun  lauge  im  Gebiete  der  Jagdabenteuer  bewegten;  ein  Anderer  hatte 
eben  zuvor  eine  Beise  in  den  Himalaja  gelesen  und  dies  bildete  den 
Mittelpunkt  der  Delirien.  Wir  sehen  dasselbe  bei  acuten  Delirien.  In 
einem  mir  wohlbekannten  Falle  war  die  letzte  gesunde  Beschäftiguug 
eines  an  Typhus  Erkrankenden  die  Lectflre  der  Zeitungen  über  den  da- 
maligen Krimkrieg,  und  das  Delirium  des  Typhus  drehte  sich  wochenlang 
um  nichts  Anderes,  als  die  Bilder  dieser  Ereignisse. 

§.  45. 

Ob  der  Kranke  nur  einzelne  wenige  oder  ob  er  sehr  viele 
falsche  Urtheile  preisgibt,  ob  sein  Delirium  nur  ein  partiales  oder 
ein  allgemeines  ist,  dies  ist  bei  der  Auffassung  seines  Zustandes 
zu  beachten  und  kann  wenigstens  einigen  diagnostischen  Werth 
haben,  da  der  erstere  Fall  häufiger  bei  Schwermüthigen  und  Ver- 
rückten, der  letztere  bei  Maniacis  vorkommt.  Allein  eine  Scheidung 
der  Formen  nach  der  Partialität  oder  Allgemeinheit  des  Deliriums 
vornehmen  zu  wollen,  ist  irrig.  Yor  Allem  wäre  es  grundfalsch, 
an  die  Existenz  irrer  Zustände  zu  glauben,  bei  denen  der  Kranke 
nur  eine  einzige  beschränkte  fixe  Idee  haben,  in  allen  übrigen 
Beziehungen  aber  völlig  geistesgesund  sein  soll.  Wir  werden 
unten  sehen,  dass  auch  in  der  Form  des  Irreseins,  wo  noch  am 
ehesten  dieser  Anschein  entstehen  könnte,  nämlich  der  partiellen 
Yerrücktheit,  immer  eine  tiefe  innere  Zerrüttung  der  psychischen 
Individualität  vorhanden  ist.  Sodann  besteht  die  Partialität  des 
Wahns  ganz  ge wohnlich  durchaus  nicht  darin,  dass  der  Kranke 
nur  eine  einzige  fixe  Idee  hat,  sondern  vielmehr  darin,  dass  er 
eine  solche  vorzugsweise  immer  wiederholt  äussert.  Endlich  sind 
diese  Verhältnisse  sehr  unbeständig.  Derselbe  Kranke,  in  der- 
selben Form  des  Irreseins,  kann  nicht  nur  von  einem  Tage  zum 
andern  seine  Wahnideen  wechseln,  er  kann  auch  heute  in  sehr 
vielen  Beziehungen  falsche  Urtheile  abgeben,  während  er  vielleicht 
gestern  noch  nur  in  Einer  gewohnten  Lieblingsvorstellung  delirirte. 
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Die  AolftaUnng  einer Cluse  der  Monomanie  (gegenfiber der  ManieX 
die  aich  fibrigene  weni^r  auf  das  Vorhandensein  einer  einzelnen  fixen 
Idee,  als  auf  das  einseitige  Herrschen  eines  gewissen  Triebes  (Mordniono- 
manie,  Steblmonomanie  etc.)  bezog  hat  mit  Beiseitsetzung  des  wichtigsten 
Verhiltnines,  nftmlich  des  psychischen  Gruudzastandes,  nach  ftnsiieren 
Merkmalen  Oetrenntes  vereiniigt  und  innerlich  Znzammenhtagendee  ge« 
trennt  nad  ist  deeshalb  nicht  zn  billigen. 

ürsprflngUch  von  Esqnirol  aufgestellt,  übrigens  immer  weit  mehr 
TOD  forensischer  als  pathologischer  Wichtigkeit,  ist  diese  Lehre  nunmehr 
aodi  in  ihrem  Vaterlande  einem  volIstAndigen  Zersetzungsprocesse  an- 
helngeiUlen.  Bariod  (Etndes  critiqaes  sur  les  monomanies.  Par.  1862), 
Morel,  Falret  (Archives  gtfn.  1854.  Aoflt),  zum  Theil  auch  Brierre 
und  DelasiauTO  sind  haupts&chlich  gegen  sie  aufgetreten;  letzterer  hat 
Qbrigens  neuestens  die  Monomanie  in  einem  etwas  anderen  Sinne  wieder 
anfrecht  gehalten  (Des  Pseudomonomanies  ou  folies  partielles  diffuses. 
Pw.  1859);  fast  keiner  der  franz(^sischen  Irrenftrzte  hftlt  sie  noch  in  der 
gmnsan  früheren  Bedeutung  fest.  Man  kann  über  diese  Frage  die  übrigens 
nicht  Tiel  wirkliche  Belehrung  bietende  Discussion  in  der  Pariser  Boci^t^ 
n^ico-psjchologique  (Annales  m^d.  psjchol.  1H54.  VI.)  vergleichen.  VgL 
auch  Monti,  Oestreich.  Jahrb.  1848.  Oct.  p.  64. 

Das  partielle  Delirium,  das  Beherrschtsein  von  einem  Wahne,  der 
Mittelpunkte  alles  Denkens  geworden  ist,  hat  viele  Analogie  mit 
einseitigen  Herrschen  einet  Gedankenkreises  beim  Gesunden,  bald 
mehr  mit  dem  zAhen  Eingenommensein  fQr  eine  gewisse  Theorie,  die  dem 
Menschen  zur  Sache  der  eigenen  Persönlichkeit  geworden  ist,  bald  eher 
mit  dem  Herrschen  gewisser  Leidenschaften,  z.  B.  der  Liebe,  der  Eifer- 
fiirht»  dem  Stolz,  der  Genusssacht,  dem  Geiz  etc.,  die  in  ihren  höheren 
Oraden,  wenn  sie  alles  Andere  aua  der  Seele  verdrängen,  ebenso  das 
geistige  Leben  veröden,  von  denen  mehrere  auch  in  ihrem  Ausdrucke,  z.  B. 
loaserliche  Zerstreutheit  bei  innerlicher  Concentration ,  Ziererei  und  Lust 
an  inmerem  Prunk,  mannigfache  Aehnlichkeit  mit  den  eiit8))rechenden 
Formen  des  Irreseins  haben. 


C.  iiMaalifei  4es  Itlleis. 

§.46. 

Anoh  die  motorieehe  Seite  des  Seelenlebens  leigt  bei  den 
Oeieleeknnken  echwere  und  mannigfaltige  Abweichungen  Tom 
atttleren  Zustande  der  Oeeundheit,  aovrohl  auf  demjenigen  inner» 
liehen  Gebiete ,  wo  deutliche«  Vorstellen  sum  bewuaeten  Wollen 
wird^  nie  auf  dem,  wo  ein  undeutlicheres,  aber  deshalb  nicht  un* 
kriftigeree  Streben  (Trieb)  durch  sensitive  Eindrücke  und  dunkle 
OesaBthsbewegungen  enegt  wird. 

In  ersterei  Benehung  stehen  sich  als  Extreme  die  Willen« 
lesigkeit  und  das  erhShte,  bissum  Schrankenlosen  gesteigerte 
Wellen  entgegen.  —  Die  Willensschw&che  kann  aus  derVnmög^ 
lehkeHf  neh  lu  entschlieesen ,  henrorgehen  und  diese  in  Trigheit 

Yorstellens  oder  dem  Mangel  eines  gehörig  kräftigen  Ich,  das 
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mit  seinen  YorBtellaogsmassen  eine  schwebende  YonteUong  zum 
Streben  determinirte  oder  in  maDgelDdem  Reflex  der  Yorstellungen 
nach  der  motorischen  Seite  hin,  ihren  Grund  haben.  Diese  Zu- 
stande äussern  sich  als  Passivität  und  Apathie,  oder  wieder  als 
höchste  Bedenklichkeit,  Unentsohlossenheit,  Unfähigkeit,  die  ge- 
wohnten Willensimpulse,  z.  B.  zu  den  habituellen  GeschäJften,  auf* 
zubringen  und  sind  in  den  ersten,  melancholischen  Stadien  des 
Irreseins  sehr  häufig.  Andererseits  entsteht  Willenlosigkeit  (im 
Blödsinn)  aus  der  Abwesenheit  klarer  Yorstellungen  überhaupt; 
mit  dem  Denken  nimmt  auch  das  Wollen  ein  Ende. 

Die  Willenssteigerung  äussert  sich  als  grosse  Begehrlichkeit, 
als  Thatenlust,  als  Sucht,  Plane  zu  machen,  alle  Yorstellungen  in 
Bestrebungen  zu  realisiren,  auch  als  herrischer  Eigensinn  und  ge* 
waltthätiges,  heftiges  Begehren  in  bestimmten  Richtungen,  ähnlich 
den  consequenten,  starken  Willensrichtungen  der  Leidenschaft.  Sie 
erscheint  —  in  ersterer  Beziehung  —  entweder  als  häufige  Aeus- 
serung  schwächlicher  YelI6itäten,  oder  sie  ist  wirklich  begründet 
auf  ein  Gefühl  erhöhter  körperlicher  und  psychischer  Kraft,  grös- 
serer Rüstigkeit  und  auf  ein  krankhaft  erhöhtes  Selbstgefühl* 
Das  letztere  ist  ganz  besonders  in  der  Form  des  sog.  Wahnsinns 
der  Fall. 

Ueberhaupt  aber  bringen  jedesmal  die  krankhaften  Gemüths- 
bewegungen  den  ihnen  entsprechenden  Zustand  des  Strebens  mit 
sich,  und  dieses  ist  um  so  klarer  und  bestimmter,  um  so  mehr 
eigentlicher  krankhafter  Wille,  je  deutlichere  Wahnvorstellungen 
sich  aus  den  Affecten  oder  Hallucinationen  ergeben  haben. 

Wie  die  Reflexthätigkeit  im  Rückenmaike  durch  gewisse  Ein- 
flüsse (z.  B.  durch  Strychnin)  krankhaft  gesteigert  und  andererseits 
auch  wieder  herabgesetzt  werden  kann,  so  auch  im  Gehirn.  Ein 
Beispiel  allgemeiner  Herabsetzung  der  cerebralen  Reflexthätigkeit, 
das  wir  in  verschiedenen  acuten  Krankheiten  (sehr  oft  im  Typhus) 
und  fast  in  ganz  gleicher  Form  in  manchen  melancholischen  und 
blödsinnigen  Zuständen  und  in  der  sog.  Extase  finden,  bietet  der 
Zustand  des  sog.  Stupor.  —  Yon  partiellen  Herabsetzungen  dürfte 
es  wohl  mancherlei  geben,  sie  dürften  aber  für  jetzt  schwer  zu 
umgrenzen  und  zu  bezeichnen  sein.  —  Die  deutlichste  Steigerung 
der  Reflexe  haben  wir  in  vielen  Aufregungszuständen.  —  Es  ist 
übrigens  möglich,  dass  eine  solche  Erhöhung  auf  einem  Gehim- 
zustande  beruhen  kann,  wo  gerade  die  Zerstreuung  der  Eindrücke 
(an  einer  andern  Stelle)  gehindert,  unterbrochen  ist.  Im  Rücken* 
mark  sehen  wir,  wenn  man  den  centralen  Leitungsapparat  durch 
quere  Durchschneidung  unterbricht,  die  Reflexactionen  in  dem 
Stücke  unter  der  Durohschnittsstelle  stärker  werden.  > 
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U«lMr  Abidie  handelt  ein  AnfMis  ron  Leabuscber,  Zeitscbr.  flir 
Pnydüatrit.  IT.  1847.  p.  562  ff. 

§.47. 

Unter  den  krankhaften  Trieben  ist  zuerst  der  heftige  Trieb 
mmMnskelgebrauchei  su  körperlicher  Bewegung  Oberhaupt 
m  erwibnen,  wie  er  sich,  namentlich  in  tobsüchtigen  Zuständen, 
ala  anhaltendes  BedöHhiss  des  unruhigen  Hin*  und  Hertreibens, 
des  Umsiehschiagens,  des  Schreiens  etc.  äussert  —  ein  Verhalten, 
das  oft  genug  su  BeeintrSchtigung  und  Zerstörung  der  Umgebung 
das  Kranken  führt,  ohne  dass  es  diesem  gerade  um  diesen  be* 
stimmten  Zweck  zu  thun  wSre.  Der  Kranke  sucht  und  findet  Er* 
leichtemng  seines  innerlichen  Drucks  und  seiner  Oefühlsbelfistigung, 
indem  er  sie  nach  aussen  wirft  (§.  25);  und  es  reihen  sich  hieran 
die  Zustände,  wo  heftige  Angstgefühle  t>der  einzelne  schreckliche 
YorsteUungen  den  Kranken  zu  einzelnen  bestimmten  Un- 
t baten  treiben.  So  heftig  kann  dieser  Drang  nach  irgend  einem 
Ende,  irgend  einer  Entscheidung  seines  qualroUen  Zustandes  sein, 
da«  hier  gar  nicht  selten  Handlungen,  die  der  Kranke  im  höchsten 
Orade  Terabscheut,  aus  dem  Gefühle,  dass  nur  in  ihnen  noch  Ret- 
toag  und  Beruhigung  für  ihn  zu  finden  sei,  begangen  werden. 
Untersucht  man  indessen,  wie  man  es  muss,  die  einzelnen  bekannt 
gewordenen  Fälle,  wo  Geisteskranke  in  gefährlichen  und  rerbre- 
eherisdien  Thaten  (Mord,  Selbstmord,  Brandstiftung,  Diebstahl)  ihr 
Ifreeein  äusserten,  näher  nach  ihren  Motiren,  so  fällt  die  grosse 
Yeraehiedenheit  ihrer  psychologischen  Grundlagen  in  die  Augen; 
man  fühlt  alsbald  das  Ungenügende,  solche  Falle,  je  nach  der  Art 
der  begangenen  Handlungen,  einem  besonderen  Mord*,  Brand-, 
Belbstmordtriebe  etc.  zuzutheilen  oder  gar  sie  als  ,reine  Wil* 
lenskrankheiten*  (Monomanieen  im  Sinne  der  Läsion  Eines  Seelen- 
TermSgens,  des  Willeos)  zu  betrachten,  und  das  Bedfirfniss,  sie 
nach  den  psychisch-krankhaften  (Jrundzuständen,  aus  denen  sie  her« 
▼orgehen,  getrennt  zu  beurtheilen.  So  fallen  denn  die  einzelnen 
derartigen  Willensrichtungen  bald  melancholischen,  bald  maniaca- 
lisehen,  bald  rerruckten  Motiven  zu  und  wir  haben  sie  bei  der 
Einzelbetrachtung  dieser  Formen  wiederzufinden. 

In  ftolrheo  Nei^runicon,  Unheil  tu  stiften,  die  Kleider  zu  «errois^jen, 
die  Mobet  so  zerbrechen»  werthrolle  IHntre  zu  Ter^^terlon,  Andores  zu 
stshleo  etc.,  wie  auch  in  vielen  anderen  birarren  Hatid!iin(r«Mi  harmliwer 
Art  (z.  B.  dem  bt*<itindiir**n  An<<ziehen  der  KltMderi  ii«*rd«*n  die  Kranken 
hM  nur  Ton  einem  all^reiiKMiien  litMiUfni'^^e,  Ali(*^  m  )i*>«(-liattiiron,  ^i^h 
ihrer  Verstimmung  zu  entilii'^MTn,  ihr  Mrtthrhen  7U  kt:Mon  ,  bald  von  be- 
vasat^D  Motiven  ireleitet  und  man  darf  di4*<e  Handliiniren  nur  in  den 
•slUnaten  Fallen  für  rein  aut<»mati.Hoh   halten.     Knturder  f»ind   o«  llallu* 
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cinationen,  die  ihnen  solches  anbefehlen,  oder  das  Bestreben,  sich  durch 
eine  auffallende,  kecke  That  Buhe  vor  innerer  Beängstigung  zu  yet^ 
schaffen,  oder  eigentliche  Wahnideen.  Zell  er  (Bemerkungen  zu  Guislain 
p.  490)  berichtet  eine  Anzahl  solcher  Fälle  mit  den  von  den  Kranken 
angegebenen  Motiven.  »Ein  Kranker  schlug  bei  uns  alle  Fenster  hinaus, 
welche  er  erreichen  konnte,  und  zwar  in  der  grössten  Buhe  und  Unbe- 
fangenheit, um  doch  Glas  zur  Verstopfung  yon  Mauslöchem  zu  bekommen; 
ein  anderer,  um  die  Gelegenheit  zu  benützen,  einmal  nach  Herzenslust 
Kronenthaler  schlagen  zu  dürfen.  Ein  Anderer  zeniss  in  Buhe  alle  sein& 
Hemden,  um  Gharpie  für  Feldhospitäler  zu  sammeln;  ein  Anderer  hob- 
den  Ofen  ab,  um  seine  Pfeife  anzuzünden,  und  setzte  ihn  dann  in  aller 
Gemächlichkeit  wieder  auf  etc.  Einer  hatte  eine  Menge  Stühle  zusam- 
mengeschlagen, und  auf  meine  Frage,  wie  er  denn  zu  solch  unsinnigem 
Zeug  käme,  erwiederte  er,  indem  er  ruhig  an  der  Fortsetzung  dieses  Ge- 
schäfts fortfahren  wollte,  ohne  aufzusehen,  die  Philosophie  muss  den  Sieg 
über  die  Aesthetik  erlangen.«  —  In  solchen  Fällen  muss  man  indessen 
den  Kranken,  die  mit  der  Angabe  ihrer  wirklichen  Motive  oft  äusserst 
zurückhaltend  sind,  nicht  zu  sehr  vertrauen,  und  manches  solche  Beispiel 
erinnert  an  die  Scene  in  Shakespeare,  wo  der  durch  Fragen  in  Verlegen- 
heit gesetzte  Fallstaff  immer  bei  der  Antwort  bleibt  »in  Steifleinen.« 

Ob  und  in  wie  weit  gewisse  Willensnohtungen  und  Triebe  bei 
Irren,  besonders  solche,  die  zu  yerbrecherisohen  Handlungen  führ- 
ten, unwiderstehlich  waren,  ist  eine  Frage,  die  sich  fast  nie 
sicher  beantworten  lässt.  Den  Charakter  rein  automatischer  Zwanga- 
bewegungen  hat  das  Allerwenigste  in  dem  Thun  der  Irren;  selbst 
in  der  Tobsucht  —  so  sagen  uns  die  Oenesenen  —  hätte  oft  vieles 
von  dem  wilden  Treiben  noch  zurückgehalten  werden  können;, 
nicht  einmal  einen  triebartigen  Charakter  haben  gewöhnlich  die 
verbrecherischen  Thaten  der  Irren.  —  Die  Aufhebung  der  Freiheit 
(und  wenn  man  will,  die  Unzurechnungsfähigkeit)  beruht  bei  ihnen 
also  nur  selten  darauf,  dass  sie  die  vollbrachte  That  schlechter- 
dings gar  nicht  hätten  unterlassen  können,  dass  die  for- 
malen Bedingungen  der  Willkühr  ganz  aufgehoben  ge- 
wesen wären;  die  Gründe  der  aufgehobenen  Freiheit  liegen  meist 
auf  einem  ganz  anderen  Gebiete,  beruhen  auf  heftiger  Gemüths- 
erregung  oder  Verwirrung,  auf  falschem  Kaisonnement  durch 
Wahnvorstellungen,  Hallucinationen  etc.,  auf  den  §/  27  erörterten 
Momenten. 

Bei  den  verbrecherischen  Handlungen  der  Irren  ist  es  der  .genau- 
esten Beachtung  werth,  ob  der  Kranke  auch  schon  im  gesunden  Leben 
einen  ähnlichen  Hang  (z.  B.  zum  Stehlen)  gezeigt  hat,  der  nur  jetzt,  bei 
aufgehobener  Besonnenheit,  unverhüilt  ans  Licht  tritt,  oder  ob  die  Lust 
dazu,  erst  während  des  Irreseins  entstanden  und  mit  der  Genesung  dann 
auch  wieder  verschwindend,  wirklich  aus  krankhaften  Gemüthsbewegungen 
und  Wahnideen  hervorging.  Vgl.  Jacobi  über  Stehlsucht  in  Jacobi  und 
Nasses  Zeitschrift.  1837.  1.  Heft.  p.  179.  Hoffmann,  über  Stehlsucht. 
Günsburg  Zeitschr.  I.  p,  299. 
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Au  der  Aeueeerang  solcher  Neigungen»  aas  dem  freien  Herrortreten 
Ton  Losten,  die  sonst  yerbüllt  werden,  aas  einzelnen  krankhaften  Trieben 
ist  sehr  Vieles  von  der  Bizarrerie  herzoleiten,  die  das  Benehmen  der 
meisten  Geisteskranken  zeigt  Jene  haben  ihre  Analogieen  im  gesnnden 
Leben  theila  in  jenen  sonderbaren  Gewohnheiten  and  grillenhaften  Hand- 
langtn,  die  zuweilen  sogar  als  cnriose  Anhängsel  an  grosse,  innerlich 
stets  lebhaft  besch&fügte  Intelligenzen  yorkommen  (z.  B.  den  Stoff  zu 
manchen  Gelehrten- Anecdoten  abgeben),  theils  aber  in  den  Willensrich- 
tongen  und  Handlungsweisen  der  Leidenschaft  und  des  Affects.  Hier  ist 
im  Einseinen  Stoff  zu  nnzAhligen  Vergleichungen  und  man  findet  bei  den 
leichtern»  welche  die  affectvoUen  Zustände  des  Subjects  zum  Gegenstand» 
haben ,  eine  Menge  beispielweiser  Analogieen.  Wenn  der  Schwermflthige 
t.  B.  den  Trieb  hat,  hinaus,  fort  zu  woUen,  im  Freien  herumzuschweifen, 
weil  es  ihm  daheim  zu  enge  ist  und  er  von  äusserer  Unruhe  und  Un- 
sUthett  Linderung  seines  inneren  Schmerszustandes  erwartet,  so  kommt 
dasselbe  beim  reellen  psychischen  Schmerze  vor,  wo  es  das  Individuum 
hinaas  ins  Freie  oder  gar  in  ferne  Länder,  in  dLie  Welt,  ms  Leben  hin- 
tostreibt,  um  in  äusserer  Unruhe  und  Umherschweifen  die  innere  Kühe 
wieder  herzustellen.  Eichendorff  hat  diese  Stimmung  in  einem  bekannten 
Ltede  gnt  anagedrflckt  (in. den  Versen:  Ich  mOcht*  als  Spielmann  reisen  etc. 
Ich  m^ht*  ab  Heiter  fliegen  etc.). 


ZWEITES  CAPITEL. 

I>ie  nensltivea  Blementarst^^ningen. 

§.  48. 

Unter  den  fiir  das  Irresein  so  bedeutnngaTollen  Empfindnnga* 
Anomalieen  ist  anerst  der  Terschiedenen  Art  au  gedenken,  wie  sich 
das  allgemeine  Krankheitsgeffihl  Terhält  In  der  groasea 
MdirsnU  der  FiUe  fehlt  ea  bei  den  Geisteskranken  ToUBtlndig^ 
die  meiaten  derselben  wollen  desahalb  aneh  nicht  krank  sein  und 
protMtiren  oft  gegen  eine  ärztliche  Behandlung.  Ja,  in  nicht  wenigen 
Fällen  schwerer  peychischer  Erkrankung  ist  statt  eines  Krankheita* 
genUs  Tielmehr  ein  GefOhl  erhShten  Wohlaeina,  erhöhter  Körper^ 
kraft  und  Rüstigkeit  Torhanden;  solche  Kranke  (Maniad)  werden 
häufig  bei  jedem  Zweifel  an  ihrer  Tollstfindigen  Gesundheit  ärger* 
Beb  und  aufgebracht,  und  berufen  sich  gerne  auf  ihren  Tortreff* 
liehen  —  krankhaft  erhöhten  —  Appetit,  um  ihr  vollstindigea 
Wohlsein  au  beweisen.  —  Diesen  Mangel  an  KrankheitsgefDhl  be» 
obacfaten  wir  bei  einer  Menge  von  Gehimaffcctionen,  auwcilen  nach 
Kopfverletxungen ,  ganz  gewöhnlich  in  der  acuten  Meningitis  und 
den  typhösen  Gehimleiden.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  crhftlt 
man  hier  auf  die  betreffenden  Fragen  meist  die  Antwort,  dans  es 
geu  gut  gehe,   zuweilen  sogar  die  Versicherung,   daas  man  sich 
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Behr  täusche,  das  Individuum  für  krank  zu  halten,  während  dann 
mit  dem  Nachlass  der  Gefahr  und  allgemeiner  Milderung  der  Symp- 
tome ein  starkes  Krankheitsgefühl,  die  tiefste  Abgeschlagenheit 
und  Ermüdung  sich  einstellen.  Solche  pflegen  denn  auch  in  der 
Beconvalescenz  aus  jenen  Formen  des  Irreseins  nicht  zu  fehlen. 
£9  gibt  dagegen  andere  Zustände  von  Irresein,  wo  es  an  dem 
Krankheitsgefühle  nicht  nur  nicht  fehlt,  sondern  dasselbe,  im  Yer* 
hältniss  zu  den  objectiven  Symptomen,  vielmehr  ganz  ungewöhn- 
lich intensiv  erscheint.  Der  Kranke  wird  dadurch  über  den 
objectiven  Thatbestand  seines  körperlichen  Befindens  getäuscht  und 
er  delirirt  in  falschen  Vorstellungen  schwerer  eigener  Erkrankung. 
So  bildet  ein  unverhältnissmässig  starkes  oder  anhaltendes  Krank* 
heitsgefähl  eine  der  Grundlagen  der  hypochondrischen  Zustände, 
und  es  ist  für  dieselben  charakteristisch,  dass  es  gewöhnlich  nicht 
bei  dem  allgemeinen  Eindrucke  körperlichen  Missbefaagens  bleibt, 
sondern  mit  der  abwechselnden  Richtung  .der  Aufmerksamkeit  auf 
die  einzelnen  Organe  in  jedem  derselben  unangenehme  Empfin- 
dungen geweckt  werden.  Ganz  denselben  Zustand  der  nervösen 
Centralorgane  finden  wir  in  acuter  Weise,  in  den  Anfangsstadien 
der  meisten  schweren  Fieber,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es 
hier  an  Zeit  für  das  Fixiren  der  Aufmerksamkeit  fehlt  und  dass 
bald  durch  schwere,  objective  Symptome  das  Krankheitsgefühl  ge- 
rechtfertigt wird. 

§.  49. 

Zahlreiche  weitere  Anomalieen  des  Gemeingefühls 
schliessen  sich  an  die  eben  bemerkten  an.  Einmal  jene  umfassen- 
den, ausgebreiteten  Umänderungen  der  körperlichen  Selbstempfin- 
dung, welche  gewöhnlich  zugleich  mit  tiefgreifenden  psychischen 
Leiden  (§.  43)  den  Wahn  einer  verwandelten  Persönlichkeit  be- 
gründen: die  Kranken  halten  sich,  mit  Aufgeben  ihrer  früheren 
Person,  bald  für  Thiere  (Wölfe,  Ochsen  etc.),  bald  für  historische 
Individuen  (Napoleon),  bald  wird  der  ganze  Körper  für  todt  oder 
wenigstens  für  einen  fremden,  dem  Kranken  nicht  wirklich  ange- 
hörigenLeib  gehalten^  bald  soll  er  gar  aus  unbelebten  Substanzen 
aus  Holz,  Glas,  Wachs,  Butter  etc.  bestehen.  Anderemale  wird 
nur  ausserordentliche  Schwere  des  ganzen  Körpers  gefühlt,  oder 
es  ist  dem  Kranken,  als  ob  sein  leiblicher  Umfang  ungemein  ver- 
grössert  wäre  u.  dergl.  m. 

Sodann   kommen  diese  Anomalieen  des  Gemeingefühls  local 
auf  einzelne  Theile  des  Organismus  beschränkt,   vor;    es  ist  dem 
Kranken,  als  ob  ihm  einzelne  Glieder  fehlten  oder  diese  wenigstens 
dem  Organismus  nicht  mehr  in  der  alten  Weise  angehörten,    als 


AhoibaUmb  das  Oem«iiigefÜhli.  Bl 

ob  er  keinen  Kopf  mehr  hfttte,  als  ob  ein  Ann  oder  ein  Bein 
Tortteinert,  Ton  Olas  wäre  a.  dergl.  Oder  ein  einzelner  Theil 
wird  ftk  gnns  nngewöhnlich  gross  empfanden,  nnd  namentlich  die 
Kaee  toll  in  manchen  FftUen  der  Oegenstand  dieser  TSuschnng 
gewesen  sein. 

Als  mehr  Torfibergehende  Znstinde  werden  bei  Geisteskranken 
jene,  aaeh  den  meisten  (Gesunden  ans  Träumen  bekannten  Empfin- 
dongen  Ton  flogartiger  Erhebung  in  die  Luft,  Ton  Herabgestfirst- 
werden  ans  einer  Höhe,  oder  allgemeine  SohwindelzustSnde ,  zu- 
weQen  eine  wirkliche  Aura  Tor  dem  Anfall  wie  vor  dem  epileptischen 
Insult  beobachtet 

Der  Sitz  und  die  niheren  Ursachen  dieser  Anomalieen  des  (}e- 
flseiiigefllhls  sind  schwierig  zu  Tcrstehen.  In  einigen  Ffillen  freilich 
hingen  de,  z.  B.  das  Gteffihl  tou  Fehlen  eines  KSrpertheils ,  mit 
nachweisbarer  Anästhesie  oder  noch  mehr  mit  Analgesie  des  Organs 
offenbar  zusammen ;  anderemale  aber  ist  die  peripherische  Empfind- 
lidikeit  der  Hautoberfläche,  Tielleicht  wohl  auch  die  Schmerz- 
cmpfindung  Tollständig  erhalten,  und  es  mögen  dunkle  Yerände- 
mngen  der  Muskelempfindung,  die  auch  im  gewöhnlichen  Traume 
eine  groase  Rolle  zu  spielen  scheinen,  die  ursprfingUche  Störung 
acin,  deren  sich  nun  die  erklärende  Reflexion  zur  Bildung  tou 
WnImTorstellungen  bemächtigt.  Die  Verwandlung  in  Thiere  scheint 
weh  mehr  pejchischen  Ursprungs  zu  sein,  nnd  die  Qrundlage  diesee 
Wahns  mag  auf  dem  gebieterischen  Auftreten  gewisser  Triebe  und 
Eigenthümlichkeiten  einzelner  Thiergattungen,  z.  B.  der  Grausam- 
keit nnd  Wildheit  des  Wolfs,  beruhen ;  immer  aber  wird  auch  hier 

tiefe  Abweichung  tou  dem  normalen  leiblichen  GemeingefQhle 

▼öIHgen  Ausbildung  der  Wahn-Metamorphose  erforderlich  sein. 

Lenret  (Fragm.  psycbol.  sor  la  folie.  Par.  1834.  p.  lOt)  hat  einige 
ältere  B<>tfpiele  dieser  sogenannten  Lycanthropie  insammengestellt  and 
mi  FiUeo  ans  der  neuesten  Zeit,  wo  Geisteskranke  in  den  Wäldern  her» 
naurrten  und  in  wildem  Mordtriebe  Kinder  zerrissen  und  verzehrten,  auf 
interensrnnte  Weise  zusammengestellt.  Wier  erziUiIt  noch  aus  dem  Jahr 
IMI  das  Beispiel  eines  Mannes  aus  Padua.  der  sich  in  einen  Wolf  ver- 
vmadelt  glaubte  und  auf  dem  Felde  die  VorO hergehenden  anfiel  und  todt(»te. 
^Icb  bin  «irklich  ein  Wolf."  sagte  er,  „und  da<s  meine  Haut  nirht  der 
nnt*  Wolfes  gleicht,  kommt  nur  daher,  dass  sie  umgpk(*hrt  t<t  und  die 
Haare  nach  innen  stehen."  Um  sich  hievon  lu  Qberzeugen,  machte  man 
aUenthalben  Incisii»non  und  schnitt  ihm  lietue  und  Arme  ab,  so  dass  er 
aa  seinen  Wanden  starb. 

iHf*  Beiiipi<»le,  wo  sich  Geisteskranke  fAr  todt  hielten  nnd  ihren  Leib 
nicht  als  den  eigenen  anerkannten,  sind  rahlreich.  Ksquirol  erzählt  von 
#iii^r  Frao,  welche  glaubte,  ihren  K«'r|K*r  habe  der  IVufel  geholt:  die 
HaatlUche  war  voll  kommen  unempfindlich.  Khrnso  in  foIt:t>n<lem  Falle  von 
FoiiUt:  Kin  Soldat  bült  8ich  für  todt  seit  der  Sihlacht  bei  Austorhtz,  in 
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der  er  schwer  verwandet  wurde.  Fragt  man  nach  seinem  Befinden,  so 
antwortet  er:  „Sie  fragen,  wie  es  dem  Vater  Lambert  gehe;  aber  es  gibt 
keinen  Vater  Lambert  mehr,  eine  Kanonenkugel  bei  Austerlitz  hat  ihn 
mitgenommen.  Was  Sie  hier  sehen,  ist  nicht  er,  das  ist  bloss  eine  nach- 
gemachte, schlechte  Maschine;  machen  Sie  doch  eine  andere.''  Wenn  er 
von  sich  selbst  spricht,  sagt  er  niemals  ich,  sondern  immer  das.  Die 
Haut  ist  unempfindlich  und  es  kamen  mehrmals  Anfälle  mehrtägiger  ün- 
beweglichkeit  und  Empfindungslosigkeit  vor. 

Ein  junger  Epileptischer,  der  auch  zahlreiche  Hallucinationen  des 
Geruchs  und  Geschmacks  hat,  fühlt  manchmal  eine  so  ausserordentliche 
Schwere  des  ganzen  Körpers,  dass  er  sich  kaum  aufrichten  kann,  andere 
Male  eine  solche  Leichtigkeit,  als  ob  er  sich  vom  Boden  entfernte  und 
aufflöge;  mitunter  scheinen  ihm  sein  Leib  und  seine  Glieder  so  enorm 
vergrössert,  dass  es  ihm  unmöglich  dünkt,  durch  eine  Thüre  durchzu- 
kommen. *) 

Auch  für  solche  Zustände  gibt  es  Analoga  in  den  acuten  Krankheiten. 
Ein  befreundeter  Arzt  hat  uns  mehrmals  erzählt,  wie  er,  schon  bei  ganz 
leichten  fieberhaften  AfTectionen,  jedesmal  die  Empfindung  einer  bedeu- 
tenden Vergrösserung  aller  Glieder  habe. 

Ein  Beconvalescent  von  einem  Fieber  glaubte  aus  zwei  Individuen  zu 
bestehen,  deren  eines  im  Bette  liege,  während  das  andere  herumgehe;  un- 
geachtet er  keinen  Appetit  hatte,  ass  er  doch  viel,  weil  er  zwei  Leiber 
ernähren  müsse.    (Leuret  1.  c.  p.  95.) 

Bei  Kranken  mit  sensitiver  Lähmung  einer  Körperhälfte  wird  zuweilen 
der  Wahn  beobachtet,  es  liege  eine  andere  Person  oder  gar  eine  Leiche 
neben  ihnen  im  Bette  (Bouilland,  Traite  de  Tencephalite.  Paris  1825. 
p.  64).  Solche  falsche  Urtbeile  gehören  bereits  zu  den  —  alsbald  zu  be- 
trachtenden —  sog.  Illusionen;  weitere  Beispiele  finden  sich  im  §.  61. 

Die  Empfindungen  des  Fliegens  im  Traum  sollen  durch  ausgiebige, 
die  Vorstellungen  des  Uerabgestürztwerdeus  durch  gehemmte  inspiratorische 
Bewegungen  hervorgerufen  werden  (Gratiolet);  die  entsprechenden  Bilder 
verbinden  sich  damit. 

Immerhin  gehören  alle  tieferen  Alterationen  dos  Gemeingefühls  zu  den 
wichtigsten  Elementen  der  Geisteskrankheiten,  Wenn  diese  aUgemeine 
Grundlage  der  körperlichen  Empfindungen  verfälscht  ist,  bilden  sich  un- 
endlich leicht  entsprechende  Wahnvorstellungen  und  es  sind  diese  Anoma- 
lieen speciell  aufzusuchen,  da  sie  doch  zuweilen  therapeutisch  berück- 
sichtigt werden  können. 

§.  50. 

Von  den  Anästhesieen  der  Geisteskranken  ist  noch  näher 
zu  sprechen.  Die  verringerte  oder  ganz  aufgehobene  Empfindlichkeit 
der  Haut  für  Temperatur-  und  Schmerzeindrücke  ist  zwar  nicht 
Rchr  häufig,  noch  viel  weniger  allgemein  bei  den  Irren  —  man 
wird  im  Gegentheil  bei  Einzelnen  eine  übermässige  Schmerz- 
empfänglichkeit finden  (Esquirol  erzählt  einen  solchen  Fall)  und 
man  wird  in  den  Irrenanstalten  Winters  bemerken,  wie,  mit  ganz 


*)  Bottex,  ^ssai  aur  les  hallucinations.    Lyon  1836.  p.  58,  61, 
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wenigen  Auinahnien,  die  Kranken  itets  die  WArme  suchen»  Doch 
kommen  Fille  Torübergebender  und  anhaltenderer  HautanSsthesie 
iwie  schon  im  Torigen  §.  an  einselnen  Beispielen  gezeigt)  und 
Analgesie  Ton  am  meisten  in  melanoboliscben  nnd  blödsinnigen  Zu- 
ssinden^  in  mehr  localer  BeschriLnknng  auch  oft  bei  Hysterischen, 
nad  eine  genaue  Durchprüfung  der  Hantempfindlichkeit  an  den 
Tenchiedenen  K5rpertheilen  sollte  nie  unterlassen  werden. 

Rochoax  herichteU*  (Sitzung  der  Acad^mie  de  mMecine  vom 
ü.  Dtrcbr.  184(>)  einen  Unglücksfall,  der  durch  Anästhesie  des  Kranken 
«atstand«  Ein  Geisteskranker  in  Bicdtre  brachte,  w&hrend  Niemand  im 
Zanmer  war,  seinen  Kopf  an  das  rothglflhende  Ei.sen  des  Ofens  und 
»euie  Arme  mitten  in  die  innere  Gluth«  £rst  der  heftige  Gestank  zog 
LcQte  herbei;  der  Kranke  war  ganz  gleichgQltig  und  gab  durchaus  kein 
Zeichen  ron  Schmerz,  ungeachtet  die  Arme  bis  auf  die  Knochen  rerbrannt 
varen. 

In  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  XI.  1854.  p.  717  findet  sich  ein  Beispiel 
14*0  freivüliger  Selbstverbrennung  eines  melancholischen  Irren;  er  war 
iraai  heiter,  ungeachtet  Beine,  UQften  und  Nates  bis  anf  die  verkalkten 
Knötchen  verbrannt  waren.—  Ein  Kranker  in  BeUIam,  von  dem  Morison 
berichtet,  legte  den  Hinterkopf  auf  das  Feuer,  bis  ein  g^rosser  Theil  der 
K&|»fbedeckungen  weggebrannt  war;  die  Seitenwaudbeine  exfoliirten  fai»t 
gaai.  er  gena.H  aber  wieder.  —  Michäa  (Gaz.  hebdom.  1856)  lührt  eine 
Amahl  vi»n  Fällen  an,  wo  Melancholische  ohne  Schmerz  Yerstflmmelungen 
erlitten  (Anal{r«'tiie),  und  es  ist  sehr  interes^ant,  wie  auch  im  Delirium 
traamaticum  ^uerv(iHum)  oft  dieser  Zustand  besteht,  so  dass  die  Kranken 
die  Verbandstficke  herabreissen,  die  gebrochenen  Glieder  aufs  rflcksichts* 
ioMste  gebrauchen  etc.  (Dupuytren,  Klose). 

Snell  (Zeitschr.  f.  INjch.  X.  18:>3.  p.  213)  fand  unter  180  Kranken 
het  IH  die  Haut  ganz  unempfindlich  (?),  hei  0  die  Empfindlichkeit  gegen 
Ikhmen  »ehr  vt'rmindert;  die  AnAsthesio  fand  sich  bei  Aufregung»-  und 
Ileprev%«ionsznMtanden,  durchaus  in  sehr  wenig  Hoffnung  bietenden  Fällen. 
^  Sehr  merkwürdig  ist  der  von  Kenaudin  (Moreau,  Psychologie  morb. 
p.  3i9f  mitgetheilte  Fall  eines  Knaben,  der  sich  bisher  vollkommen  wohl 
aofir>'f&hrt  hatte  und  auf  einmal  dio  schlechtesten  Neigungen  und  das 
tadrln«iicrtheste  VerhalUm  zc'igte.  Kr  ist  durchaus  nicht  irre,  aber  seine 
naie  Hautfliche  i^t  unempfindlich  geworden.  Dieser  Zu*«tand  ist  inter* 
ai;ttireiid  und  wenn  er  aufhört,  ist  der  Kranke  wieder  ganz  geordnet 
uid  lenksam;  zugl«*irh  mit  der  Anästhesie  kommen  die  schlechtesten 
N<iiriinff«*u  wiedt*r,  i^clrbe  bis  zu  Mordtriebon  geht*n  k^iunteu.  —  Auch 
.:-  «Irr  jÜLTem^^iiKMi  Paralys«»  kommt  zuweilen  austre^prochene  Verminileruiig 
i»r  Hjr.t^mpfindung  vor.  —  Eine  Abschnaihung  des  üerurbs«<inns  wird 
MMü  \h'1  d*«n  Kranken  anzunehmen  linbwi,  wt>nn  sie  sich  viel  mit  ihrem 
S'-th  zu  hrhafffti  machen.  —  Alle  diese  An«Uh<'*<iot'n  dOrfti-n  central  be- 
rrtA«S'*t  sein. 

L*-ber  eine  ganz  andere  Art  von  Anästlio»»ie,  die  weit  mehr 
den  i^iedgen,  innerlichsten  Act  brim  Kmpfin(I«'n  botrifTt,  hSren  wir 
savetlen  (feisteiknmke,  namentlich  Molaiicholiscbe  klagen.  ^loh 
•ehe«  ich  bore,  ich  fühle,*  sagen  «olcbo  Kranke,  «aber  die  Gegen- 
«lÄade  gelangen  nicht  hU  zu  mir,   ich  k-nri  die  Empfindung  nicht 
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aufnehmen,  es  ist  mir,  als  wäre  eine  Wand  zwischen  mir  und  der 
Aussenwelt^  etc.  Man  findet  bei  solchen  Kranken  zuweilen  eine 
Yermindorung  der  peripherischen  Hautsensibilität,  so  dass  ihnen 
die  Gegenstände  etwas  undeutlicher,  auch  rauh,  wollig  erscheinen ; 
aber,  wenn  dies  auch  immer  dabei  wäre,  würde  es  zur  Deutung 
jenes  Phänomens  nicht  ausreichen.  Jene  Abweichungen  in  der 
Perception  der  Empfindungen  erinnern  yielmehr  an  die  Umänderung, 
die  überhaupt  unser  geistiges  Yerhältniss  zur  Sinnenwelt  theUs 
in  den  yerschiedenen  Lebensaltern,  theils  in  den  Affecten  und 
leidenschaftlichen  Zuständen  erleidet  Im  kindlichen  Alter  fühlen 
wir  uns  der  Welt  der  sinnlichen  Erscheinung  näher,  wir  leben 
unmittelbar  mit  und  in  ihr,  ein  nahes  Band  eines  lebendigen  Zu- 
sauunenhangs  yerknüpft  uns  mit  ihr.  Mit  der  Reife  der  Reflexion 
lockert  sich  dieses  Band,  die  Wärme  des  Interesses  erkaltet,  die 
Dinge  sehen  uns  anders  an  und  wir  yerhalten  uns  fremder  zur 
Aussenwelt,  wenn  wir  gleich  sie  besser  kennen  gelernt  haben. 
Die  Freude,  überhaupt  die  expansiven  Affecte,  nähern  uns  der 
Sinnenwelt  wieder.  Alles  macht  wieder  einen  lebhafteren  Eindruck, 
und  mit  der  schnellen,  unmitelbaren  Rückkehr  der  wärmsten  Recep- 
tiyität  für  alles  Sinnliche*)  übt  so  die  Freude  eine  unmittelbar  ver- 
jüngende Wirkung  aus.  In  den  schmerzlichen  Affecten  verhält  es 
sich  umgekehrt;  die  Aussenwelt,  lebendig  oder  unbelebt,  erscheint 
uns  plötzlich  kalt  und  fremd  geworden,  es  ist  uns,  als  ob  auch 
unare  Lieblingsgegenstände  gar  nicht  mehr  zu  uns  gehörten,  und 
indem  wir  von  nichts  mehr  einen  lebendigen  Eindruck  erhalten, 
finden  wir  uns  noch  mehr  zur  Entfremdung  von  den  Aussendingen 
und  zur  inneren  Vereinsamung  bestinunt.  Diesen  letzteren  Zustän- 
den möchten  wir,  als  ihnen  nahe  stehend,  jene  Klagen  der  Melan- 
cholischen analog  finden,  bei  denen  ihre  Intensität,  ihre  psychische 
ünmotivirtbeit  imd  ihre  Andauer  den  Kranken  zu  lauter  Klage 
über  solche  Veränderung  seiner  Receptivität  drängt. 

Mehrere  Beispiele  dieser  Zustände  sind  im  Gapitel  von  der  Melan- 
cholie zu  vergleichen.  Sie  haben  in  anderer  Beziehung  auch  wieder  ihre 
Analogie  in  der  Mattigkeit  der  Sinneseindrücke  beim  Einschlafen. 

§.  51. 

In  der  Extase  besteht  neben  sehr  verminderter,  zuweilen  fast, 
ja  ganz  aufgehobener  äusserer  Empfindung  eine  starke  innere 
Concontration  auf  gewisse  Gefühle,  Yorstellungskreise,  Bilder  etc. 
mit  starker  Hebung  und  Spannung  der  gesamten  Seelenthätigkeit. 


*)  ^Waram  doch  glänzt  um  uns  das  AllP 
Jegliohem  Staub  sein  Herz  erschlossen  P 
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Dieser  Zustand  thnt  sich  kund  in  dem  höchst  affectrollen  Gesichts- 
aasdmcke  und  Blick,  in  dem  sich  je  nach  der  Art  der  inneren 
Bewegung,  Staunen,  Entzficken,  Schmerz  ausspricht,  meist  mit 
TÖiliger  Stummheit,  Unbeweglichkeit  der  Glieder,  oft  catalepti- 
•ehem  Zustande  der  Muskeln.  Die  Kranken  erscheinen  ganz  absor- 
birt  Ton  ihren  inneren  Regungen,  yerweigern  meist  die  Nahrung, 
und  besonders  die  Willensseite  des  psychischen  Lebens  erscheint 
wie  TÖllig  gebunden.  —  Diese  Zustände  sind  nicht  sehr  häufig,  sie 
kommen  zuweilen  ganz  primär  nach  heftigem  Schreck,  zuweilen  im 
hysterischen  Irrsinn,  bei  Onanisten,  auch  bei  Epileptischen,  hier 
und  da  im  Wechsel  mit  den  heftigsten  TobsuchtanfSllen.  Fasten, 
Schwächungen  aller  Art,  Schlaflosigkeit  scheinen  ihren  Eintritt  zu 
begünstigen  und  auch  bei  der  religiösen  Extase  vergangener  Zeiten, 
won  der  wir  entsprechende  Schilderungen  haben,  scheinen  diese 
Momente  eine  grosse  Bolle  gespielt  zu  haben. 

Die  herabgesetzte  äussere  Sensibilität,  Terbunden  mit  der  XJnbeweg- 
bchkeit  des  Körpers,  hier  und  da  selbst  mit  Erlöschen  des  Gehörsinns, 
Bähem  die  Extase  äusserlich  den  Schlafzuständen;  doch  ist  sie  ein  scharfes 
Wachen,  mit  yollständiger  Concentration  auf  einzelne  gewaltig  dominirende 
Torstellnngs-  oder  EmpfinduDgskreise. 

§.  52. 

Die  allgemeinsten  und  wichtigsten  sensitiTon  Anomalieen  in 
geisteskranken  ZustiLnden  sind  aber  die  Hallucinationen  und 
Illusionen,  oder  die  Sinnesdelirien.  Unter  Hallucinationen  yer-  . 
ateht  man  subjective  Sinnesbilder,  welche  aber  nach  aussen  pro-' 
jicirt  werden  und  dadurch  scheinbare  Objectiritftt  und  Realität  be- 
kommen; Illusionen  nennt  man  falsche  Deutungen  äusserer  Objecto. 
Es  ist  eine  Hallucination ,  wenn  ich  menschliche  Oestalten  sehe, 
wihrend  in  der  That  kein  Mensch  in  der  Nähe  ist,  oder  eine 
Stimme  höre,  wo  nicht  gesprochen  wurde ;  es  ist  eine  Illusion,  wenn 
ich  eine  glänzende  Wolke,  die  eben  am  Himmel  ist,  für  einen 
isorigen  Wagen  hslte,  oder  wenn  ich  in  einem  Unbekannten,  der 
in  mein  Zimmer  tritt,  einen  alten  Freund  zu  erblicken  glaube.  Den 
Halliieinationen  entspricht  gar  nichts  Aeusseres,  sie  sind  falsche 
Empfindungen ;  die  Illusionen  sind  falsche  Auslegungen,  Transfor- 
mationen eines  peripherisch  Empfundenen. 

Der  Anlass  zu  dieser  Empfindung  braucht  auch  nicht  noth- 
wendig  in  der  Aussen  weit,  er  kann  auch  im  eigenen  Organismus 
Bogen.  So  werden  die  falschen  Deutungen,  welchen  peripherisclie 
(neuralgische,  rheumatische)  Schmerzen  unterworfen  werden,  zu  den 
Oloiionen  gerechnet,  z.  B.  der  Wahn,  schwanger  zu  sein,  der  aus 
«agewohnten  Abdominal-Empfindungen  herrorgeht,  oder  jener  FaU 
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von  Esquirol,*)  wo  ein  Kranker  Schmerzen  im  Knie  hat  und  nun 
mit  der  Faust  darauf  schlägt,  indem  er  immer  ausruft:  „ Warte 
Bösewicht,  du  sollst  mir  nicht  entgehen.^ 

Die  genauere  Unterscheidung  der  Hallucinationen  und  lUusionen  rührt 
von  Esquirol  her;  sie  verdient  beibehalten  zu  werden,  wenn  sie  gleich 
nicht  ganz  scharf  durchzuführen  ist.  Namentlich  im  Geschmackssinn  und 
im  Hautsinn  ist  die  Unterscheidung  oft  nicht  möglich.  Auch  in  den  an- 
dern Sinnen  ist  die  Auffassung  der  Illusionen  als  „falsche  Urtheile''  fGLr 
die  meisten  Fälle  zu  eng;  sie  sind  meist  wahre  Umbildungen  des  durch 
die  Sinnorf^ane  gegebenen  Stoffes,  wenn  es  mir  z.  B.  scheint,  ein  Portrait 
an  der  Wand  rolle  die  Augen  und  trete  aus  seinem  Bahmen  heraus,  oder 
wenn  mir  das  Gesicht  einer  alten  Frau  jung  und  schön  erscheint.  Hier 
werden  innere  Bilder  den  wirklichen  Perceptionen  substituirt,  es  ist  eine 
Mischung  von  Hallucinationen  und  wirklicher  Sinneswahrnehmung;  letztere 
wird  damit  im  Sinne  der  herrschenden  Vorstellungen  und  Stimmungen, 
umgebildet.  Man  kann  das  Verhältniss  auch  so  ausdrücken:  die 
Hallucinationen  sind  entweder  ganz  vollständig,  wenn  sie  ihr  Object  ganz 
schaffen,  oder  sie  sind  unvollständig  (Illusionen),  wenn  einem  wirklichen 
äusseren  Objecto  nur  Qualitäten  beigelegt  werden,  die  es  nicht  besitzt 
(Gratiolet). 

Die  Literatar  über  die  Sinnesdelirien  ist  sehr  reichhaltig.  Esquirol, meh- 
rere Aufsätze  im  Diotionnaire  des  scienoes  midicales,  in  besonderen  Abdrücken 
und  in  seinen  „Geisteskrankheiten'*.  Bayle,  M6m.  sur  les  hallocinations.  R^vne 
m^dio.  Jany.  1825.  Mdller,  Ueber  phantastische  Q-esichtserscheinungen.  Cob- 
lenz  1826.  Ldlnt,  de  la  folie  sensoriale.  Gazette  m6d.  1833.  Bird,  That- 
Bäohliche  Bemerkungen  über  Sinnestäuschungen.  Friedrciohs  Magazin.  Heft  17. 
1831.  Dietz,  Ueber  die  Quelle  der  Sinnestäuschungen,  ibidem.  Heft  8.  1832. 
Leuret,  Fragmens  psychologiques.  Par.  1884.  Bottex,  Sur  les  faallucinationB. 
Lyon  1836.  Marc,  Geisteskrankheiten,  abersetzt  von  Ideler.  I.  1843.  Hagen, 
Die  Sinnestäuschungen.  Leipzig  1837.  Baillarger.  in  Archi?.  g6n6r.  1842.  3. 
Patterson,  Annal.  med.  psycholog.  Mars.  1844.  Ausserdem  die  Schriften  yon 
Arnold,  Reil,  Haslam,  Hoffbauer,  Neumann,  Friedreich,  Jessen,  Archambault  in 
Ellis  trait6  p.  180  seqq.  etc.;  Sinogowitz,  Die  Geistesstörungen.  Berlin  1843. 
Mioh6a,  Du  d^lire  des  sensations.  Paris  1846.  Baillarger,  Des hallucinations. 
M6m.  de  Tacad.  de  m6d.  Tome  XII.  Par.  1846.  Brierre,  Des  hallucinations. 
Paris  1847  (2.  4d.  1853).  Leubusche r,  Ueber  die  Entstehung  der  Sinnes- 
täuschung.   Berlin  1852. 

§.  53. 

Hallucinationen  kommen  in  allen  Sinnen,  dem  Gesicht,  Gehör, 
dem  Geruch ,  Geschmack  und  der  Hautempfindung  vor.  Bei  den 
einzelnen  Kranken  sind  bald  diese,  bald  jene,  häufig  mehre,  zu- 
weilen alle  diese  yerschiedenen  Sinnesthätigkeiten  zugleich  befallen. 
Die  Hallucinationen  sind  wirkliche  Empfindungen,  keine  Einbil- 
dungen; der  Kranke  sieht,  hört,  riecht  dabei  wirklich,  er  glaubt 
nicht  bloss  zu  sehen  oder  zu  hören,  und  will  man  das  Sinnendeli- 
rium mit  Yernunftgründen  bekämpfen,  so  erhält  man  gewöhnlich 
Antworten,    wie    sie   Leuret   von   einem*  seiner  Kranken   bekam 


*)  Die  Geisteskrankheiten  etc.  von  Bernliard.  I.  p.  112. 


dieser  Empflndtuigeo.  87 

(Fngmeni.  p.  203):  ,Ich  höre  StmuneD,  weil  —  ich  sie  höre»  wie 
tie  entstehen,  weiss  ich  nicht,  aber  sie  sind  fOr  mich  eben  so  deut- 
lieh,  wie  Ihre  eigene  Stimme,  soll  ich  an  die  Wirklichkeit  Ihrer 
Reden  glauben,  so  mfissen  Sie  mich  auch  an  die  Wirklichkeit  jener 
Reden  glauben  lassen,  denn  beide  sind  für  mich  in  gleicher  Weise 
Ahlbar.*  So  haben  f&r  das  Urtheil  des  Hallucinantcn  seine  sub- 
jeetiTen  Sinnesanschauungen  gewöhnlich  dieselbe  Realität,  wie  die 
objeetir  ron  der  Aussen  weit  dargebotenen,  und  eben  in  diesem 
Umstände  liegt  zu  grossem  Theil  die  Wichtigkeit  und  QefShrlich* 
kett  dieaer  Phänomene.  Wir  sind  gewohnt,  unsern  Sinnen  su  trauen 
and  Das  für  das  Wahrste  su  halten,  was  wir  selbst  sehen  oder 
tasten;  Derjenige,  dem  falsche  Sinnesperceptionen  untergeschoben 
werden,  dem  dadurch  das  Material  seines  Vorstellens  und  Combi* 
airena  Terflilscht  wird,  tritt  eben  damit  in  eine  neue  Welt  des 
Sehetos  und  der  Lüge  ein;  ihre  Untersoheiduug  von  der  objectiven 
Wirklichkeit,  nach  der  sich  sein  Denken  und  Handeln  richten  soll, 
sieht  fast  niemals  (vgl.  §.  55)  bei  ihm  und  kann  ihm  gewöhnlich 
aneh  Ton  fremdem  Verstände  nicht  aufgenöthigt  werden;  er  muss 
der  Täuschung  folgen,  weil  sie  für  ihn  sinnliche  Ueberzeugungs- 
krafk  hat,  und  nicht  nur  die  aberwitzigsten,  tollsten  Ideen  werden 
in  ihm  durch  jene  geweckt  und  unterhalten,  sondern  häufig  genug 
nd  auch  die  gefllhrlichsten  Unthaten  Folgen  der  Hallueinationen. 

Die  Hallucinanten  können  in  jedem  Augenblick  durch  Stimmen  oder 
ruionen  tn  Gewaltthaten  an  sich  oder  Anderen  angetrieben  werden,  s.  B* 
tu  M^rd  in  Folge  eines  gehr»rten  göttlichen  BefehI^,  zu  Kacbehandlongen 
für  Kchurte  Schimpfworte  etc.  Die  Mehrzahl  der  von  Geisteskranken  be- 
logenen Verbrechen  beruht  auch  auf  Hallueinationen»  was  bei  der  grossen 
uiuhirkeit  die^ed  Phänomens  —  nach  Esquirol  kommt  es  bei  t<0  unter 
100  kranken  Tor.  Falret  (Lee.  clin.  de  med.  ment.  Paris  1^54.  p.  151) 
gibt  allerdings  viel  niedrii^ere  \  erhdltnisse.  nur  etwa  ein  Drittel  der  Kran- 
ken,  an  ^  nicht  zu  verwundern  ist. 

§.  17. 

Das  Zustandekommen  subjectiver  Sinnesthätigkeiten  ist  an  sieh 
Biehts  Ungewöhnliches,  es  ist  yielmehr  eine  alltägliche  Erfahrung 
daes  durch  innere  Keixe  ohne  äussere  Objecto  Empfindungen  ent- 
stehen kSnnen ;  unsere  innere  Sinnenwelt  ist  immer  thätig,  ja  als  ein 
gans  weaentiicher  Bestandtheil  des  normalen  Seelenlebens  begleitet 
ein  inneres  Hören  und  Sehen  alles,  auch  das  abstracte  Torstellen. 
5ttr  sind  die  auf  diesem  Wege  entstandenen  Empfindungen  ge- 
w&hnlteh  sehr  sehwach  und  unterscheiden  sich  schon  durch  diese 
ihre  geringe  Inten<(itSt  sehr  von  den  ius^erlichen  Perceptionen« 
BchoB  während  des  Schlafes,  wo  jene  innerlich  entstehenden  Sen« 
nicht  mit  peripherischen  Wahrnehmnngen  Terglichen  wer* 


*  Die  schon  oben  erwähnten  Beobochiangen  Esquirols  hierüber  sind  einer 
Tollständigen  Mittheilung  werth.  „Ich  behandelte  einen  alten  Kaufmann,  der 
nach  einem  sehr  thätigen  Leben  im  448ten  Jahre  yom  schwarzen  Staar  befallen 
wurde.  Einige  Jahre  nachher  yerfiel  er  in  Manie;  er  war  sehr  bewegt,  sprach 
laut  mit  Personen,  die  er  zu  sehen  und  zu  hören  glaubte.  Er  sah  die  wunder- 
lichsten Dinge  und  wurde  oft  durch  seine  Visionen  sehr  entzückt.  —  Im  J.  1816 
war  in  der  Salpetridre  eine  38jährige  Jüdin,  die  yon  Jfanie  befallen  und  blind 
war.  Nichtsdestoweniger  sah  sie  die  fremdartigsten  Dinge.  Sie  starb  plötzlich; 
ich  fand  bei  der  Section  die  Neryi  optici  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
atrophisch.  In  diesem  Fall  konnten  gewiss  keine  äusseren  Eindrücke  statt- 
finden. Ebenso  geht  es  mit  den  Tauben;  sie  glauben  sprechen  zu  hören.  V^Tir 
haben  in  diesem  Augenblick  in  der  Salpetridre  .zwei  gänzlich  taube  Frauen, 
deren  einziges  Delirium  darin  besteht,  dass  sie  Tag  und  Nacht  yersohiedene 
Personen  hören,  mit  denen  sie  sich  zanken;  oft  werden  sie  selbst  dadurch 
wüthend.*'  Die  Geisteskrankheiten  yon  Bernhard.  L  p.  116—117.  Neuere  Fälle 
yon  Qesichtshallucinationen  mit  Atrophie  und  Entartung  der  Sehnerven  sind  bei- 
gebracht worden  yon  Johnson  fmed.  chir.  reyiew.  1836.  Romberg ,  Nenren- 
Krankheiten,  3.  Ausg.  p.  188),  Bergmann  (Göttinger  Naturforscherversammlung. 
1854.  PsTchiatr.  Gorresp.-BL  I.  Nr.  8  Beil.),  Leubuscher  1.  o.  p.  82.  Audi 
Calmeil  und  Foville  haben  solche  Fälle  beobachtet.  —  Der  Bericht  aus  der 
Wiener  Irrenanstalt  (Wien  1858.  p.  46)  enthält  2  Fälle,  wo  bei  einseitig  Blinden 
dhroh  vollständige  Phthisis  bulbi,  auf  dem  kranken  Auge  dieselben  Hallucinationen 
kamen,  wie  auf  dem  gesunden« 
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den  können,  bekommen  sie  oft  für  uns  die  Stärke  und  den  Cha- 
rakter äusserer  Sensationen.  Auch  im  Wachen  können  sie  von 
Stufe  zu  Stufe  stärker  und  lebendiger  werden  und  am  Ende  der 
Wirklichkeit  gleichen ;  dies  eben  sind  die  pathologischen  Zustände 
Yon  Reizung  der  inneren  sensitiven  Apparate. 

Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  die  Sinnes-Nery  en  selbst 
auf  alle  Eeize  in  der  ihnen  einwohnenden  Energie  reagiren,  dass 
die  gedrückte  oder  congestionirte  Ketina  Licht-,  der  gereizte  Hdi^ 
nerv  Schallempfindungen  gibt  etc.    Werden  wir   demgemäss   die  i 

Hallucinationen  als  einfache  Producte  der  Eeizung  der  betreffenden 
peripherischen  Nervenausbreitungen  zu  betrachten  haben?  —  Dies 
ist  unmöglich;  einmal  und  hauptsächlich,  weil  Hallucinationen  bei 
Aufhebung  der  peripherischen  Sinnesthätigkeit  vorkommen,*)  so> 
dann,  weil  nach  bisher  bekannten  Thatsachen  durch  alle  jene  un- 
mittelbaren Keize  auf  den  Nerven  in  der  Retina  zwar  Lichtflecke^ 
feurige  Engeln,  Farbenbilder  u.  dgl.,  aber  keine  bestimmten, 
complicirten  Gestalten  (Menschen,  Häuser,  Bäume  etc.),  im  Ohr 
zwar  Sausen,  höhere  oder  tiefere  Töne,  aber  keine  geformten  Worte 
oder  Melodieen  erzeugt  werden  können.  Zu  letzterem  gehört  etwas 
Weiteres,  nämlich  das  Mitwirken  des  Yorstellens,  dem  allein  solche 
Formen,  aus  früheren  Eindrücken  behalten  oder  neu  erzeugt,  zu- 
kommen können.  Jene  Projection  des  Yorstellens ,  durch  welche 
die  entsprechenden  sinnlichen  Bilder  in  dasselbe  eingehen,  jenes 
Hereingezogenwerden  der  inneren  Sinnesthätigkeit  in  das  Vorstellen, 
wodurch  letzteres  den  Schein  des  Empfindens  bekommt,  haben  wir 
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({.  18)  als  Tbitigkeit  der  Phantasie  kennen  gelernt;  wihrend  aber 
in  der  Regel  diese  Acte  darin  bestehen,  dass  nor  vorgestellte  Ab« 
grenznngen  und  Formen  im  Seh-  oder  Oehörfeld  entstehen  nnd 
wir  ebendamit  nur  sehr  schwache  nnd  abgeblasste  Bilder  erhalten, 
so  werden  hier,  dnrch  mannigfaltige  Ueberg&nge  der  St&rke  und 
Lebendigkeit  Termittelt,  Tom  Vorstellen  so  starke  Sinnesthätig« 
keiten  geweekt,  dass  nnn  das  Eingebildete  wirklich  leuchtend  und 
fsrbig,  klingend  nnd  melodisch  wird.  Der  Bits  aller  dieser  Vor- 
ginge, der  Sita  der  Phantasie  ist  nicht  die  Retina  oder  die  Oe» 
bSnenrenausbreitung,  sondern  das  Qehirn  selbst  und  in  demselben 
ohne  Zweifel  die  centralen  Ausbreitungen  der  SinnesnerveD.  So 
mftssen  wir,  im  Einklänge  mit  den  wichtigen,  unten  citirten  Beobach- 
tongen  die  Halludnationen  als  intracerebrsle  Vorginge  betrachten. 
Indessen  ist  damit  die  Sache  keineswegs  erschSpft  Es  gibt 
Bimlieh  eine  Anzahl  anderer  Thatsachen,  welche  —  ganz  beson- 
der«  dentlich  bei  den  OesichtahallucinatioDen  —  darauf  hindeuten, 
dass  die  peripherischen  Ausbreitungen  der  betreffenden  Nerven, 
wo  solche  nnverletat  sind,  sich  beim  Sinnesdelirium  durchaus  nicht 
■Blbidg  rerhalten.  Einmal  scheinen  krankhafte  Vorgänge  im  Auge, 
welebe  die  Retina  mitafficiren,  ursprüngliche  Anl&sse  cur  Erzen« 
gnng  von  Halludnationen  (oder  Tielmehr  Illusionen,  die  sich  dann 
aber  niebt  deutlich  von  jenen  trennen  lassen)  zu  geben.  So  nament- 
lieb  in  den  Fällen,  wo  bei  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des 
Anges  Oesichtahallucinationen  beobachtet  wurden,  *)  wo  es  scheint, 
ab  ob  jener  undeutlichen,  Terschwommenen ,  streifigen,  wolkigen 
Bilder,  welche  die  Retina  aufnimmt,  sich  die  Phantasie  als  ihres 
Materisis  bemächtigte,  um  erst  an  ihnen  ihre  bildnerische  Combi* 
Ballon  au  änssem.  Sodann  aber  weisen  jene  nicht  seltenen  Fälle, 
wo  Oesichtahallucinationen  durch  äussere  Bedeckung  des  Auges 
nun  Verschwinden  gebracht  werden  können,  weiter  auf  einen  ge* 
wissen  Antheil  hin,  den  die  unrerletate  Retina  an  diesen  Phänomenen 
nehmen  kann.  Zuweilen  sollen  selbst,  bei  nicht  paralleler  Sehaxe, 
Halludnationen  doppelt  gesehen  worden  sein.  —  Jedenfalls  gibt 
es  Fille,  wo  Halludnationen  bloss  dnseitig  stattfinden;  Mich 6a 
Ahrt  solche  an ;  ich  selbst  habe  eine  Fall  beobachtet,  wo  Oohors- 
balhicsnationen  während  der  ganzen  Dauer  des  Irreseins  beständig 
aar  linkseitig  waren;   in  dem  von  Kies  er  (Ztochr.  f.  Psych.  X, 

*)  VfL  4€8  bskannten,  von  Boonal  (EsmI  analjtiqa«  rar  Väm:  Cbap.  25) 
mt^hktm  Faü  daes  Oraiten,  der  auf  beiden  Seicen  an  Calaract  operirt  worden 
9mt  ««4  aw  sH  dem  recblen  Aofe  nocb  QegeneUnde  oatoraclieiden  konnte. 
Br  Ittils  di«  WblMfteeien  G stich l* hallncinationen ,  ohns  an  deren  RealitAi  n 
flanbso.  B«i  tinsr  Kranken,  die  ich  in  Tübingen  beobachlen  könnt«,  tat  Cata- 
fsd  Mdar  Angvn  vorhanden  nnd  ihr  Irretein  bevesl  ticb  Cmt  gans  in  des 
vWfthigMa  OsakblihaUttrinationett. 
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1853)  mitgetheilten  Falle  langjähriger  Gehorshallucinationen  waren 
dieselben  überwiegend  reohtseitig.  Zuweilen  sollen  entgegengesetzte 
Phantasmen  verschiedener  Sinne,  recbtseitige  Gesichts-  neben  link- 
seitigen  Gehorshallucinationen  vorkommen* 

Fälle,  wo  durch  Bedecken  des  Auges  Gesichtshallucinationen  aufhörten, 
sind  in  ziemlicher  Anzahl  bekannt.  ,,Ein  junger  Mensch  sieht  um  sich 
alle  Personen  des  Hofes;  er  wirft  sich  zu  den  Füssen  desjenigen,  den  er 
für  den  Monarchen  hält  etc.;  ich  lasse  ihm  zwei  Tage  die  Augen  verbin- 
den und  sein  Delirium  hört  auf.  Nachdem  die  Binde  abgenommen,  beginnt 
es  von  Neuem'^  (Esquirol).  Beil  (Bhapsodieen)  erzählt,  dass  eine  Dame, 
die  Gespenster  und  Ungeheuer  sah,  in  ein  Delirium  mit  Convulsionen  ver« 
fiel  und  dass  ihre  Kammerfrau,  um  sie  aufrecht  zu  erhalten,  ihre  Hand  auf 
die  Augen  der  Kranken  legte  und  diese  sogleich  ausrief:  Ich  bin  geheilt! 
-—  Dieses  erneuerte  sich  mit  demselben  Erfolg  bei  dem  Arzte  (Esquirol 
übers,  von  Bernhard.  I.  p.  12).  —  „D.,  75  Jahre  alt,  geistig  gesuud, 
kommt  eines  Tages  nach  Hause,  erschrocken  über  tausend  Visionen,  die 
ihn  verfolgen.  Wohin  er  blickt,  verwandeln  sich  die  Gegenstände  inSchreck- 
bilder,  bald  monströse  Spinnen,  die  nach  ihm  greifen,  um  sein  Blut  zu 
saugen,  bald  Soldaten  mit  Hellebarden  etc.  Es  wird  ein  Aderlass  am  Fuss 
gemacht;  die  Hallucinationen  mit  hartnäckiger  Schlaflosigkeit  daueni  fort. 
Man  legt  eine  Binde  über  die  Augen,  sogleich  hören  sie  auf  und  kehren 
zurück,  sobald  die  Binde  weggenommen  wird,  bis  sie  der.Kranke  eine  Nacht 
und  einen  Theil  des  Tages  unuuterbrochen  beibehält.  Nun  sah  er  die 
Phantome  nur  noch  in  langen  Zwischenräumen  und  nach  einigen  Tagen 
verschwanden  sie  gänzlich;  seither  blieb  der  Mann  gesund.''  (Bulletin 
de  th^rapeutique.  1842.)  Auch  Nicolai's  Visionen  verschwanden  zuweilen 
durch  Verschliessen  der  Augen.  *) 

Man  könnte  diese  Fälle,  welche  den  Hallucinationen  bei  Blinden  wider- 
sprechen, als  Illusionen  auffassen,  womit  freilich  das  physiologische 
Verständniss  derselben  nicht  viel  gefördert  ist.  Man  kann  sie  als  ein  cen- 
trsJ  provocirtes  Mithailuciniren  der  Betinafläche  nach  einem  von  der  Phan- 
tasie gegebenen  Schema  ansehen,  was  zwar  seine  Schwierigkeiten  hat,  aber 
auch  dadurch  unterstützt  wird,  dass  durch  die  Gesichtsphantasmen  hin- 
durch die  umgebenden  Gegenstände  oft  wie  durch  einen  Schleier  durch- 
gesehen werden. 

Dass  es  Vorstellungen  sind,  welche  der  Sinnesthätigkeit  Form 
und  Gestalt  geben,  zeigt  besonders  der  Umstand,  dass  einzelne  Beobach- 
ter Hallucinationen  willkührlich  hervorrufen  konnten,  d.  h.  dass  vorher 
als  bewusst  vorhandene  und  lebhaft  festgehaltene  Vorstellungen  erkenn- 
bar erst  die  Sinnesthätigkeit  erregten.  Ein  Gehörshallucinant  bemerkte, 
dass  er  selbst  im  Stande  sei,  die  Worte  zu  geben,  welche  dann  die 
Stimmen  sprachen,  und  dies  half  ihm  zum  Theil,  sie  richtig  als  Täu- 
schungen zu  erkennen  (Holland,  Chapter  on  ment.  physiol.  2«  ed.  p.  52.) 
Sehr  hübsch  sind  auch  die  Mittheilungen  von  Sandras  (Ann. med. psych. 
VII.  1855.  p.  542)  über  eigene  Hallucinationen  in  einer  Krankheit,  wo 
durchaus  die  eigenen  Gedanken,  Bedürfnisse  etc.  als  Stimme  vernommen 
wurden.  Die  Stimme  antwortete  auf  innere  Fragen  des  Kranken  wie 
eine  dritte  Person,  aber  immer  im  Sinne  seiner  Wünsche.  —  Intelligente 


•)  Vgl.  auch  Lcaret  1.  c.  p.  147. 
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Ciaak«  M^  ans  oft  aach,  anfangs  habe  es  nur  ideal,  innerlich,  „geisi* 
veise^*  in  ihnen  gesprochen,  erst  später  sei  dieses  Sprechen  wirklich  hOr« 
har  geworden. 

Einiekie  Forscher  haben  die  Ansicht  bestritten,  dass  die  Phantasie 
die  Hallucinationen  erzeuge,  indem  sie  auf  den  Unterschied  aufmerksam 
machten,  der  zwischen  ihnen  und  den  blossen  Einbildungen  bestehe  (Leuret, 
Hagen);  dieser  Einwand  flllt,  indem  wir  (8.  8)  die  phantastischen  Vor- 
ginge als  eine  nur  verschieden  starke  MitthAtigkeit  der  inneren  Sinnes- 
apparate betrachten«    Vgl.  Müller  1.  c.  L  5. 

Allerdings  ist  noch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einer  Halluci« 
aation  und  zwischen  derjenigen  inneren  Erregung  der  Phantasie,  wie  sie 
1.  B.  der  Künstler  bei  der  Conception  seines  Kunstwerks  hat;  die  Hallu- 
ctnationen  werden  für  Ausserlich  reell  gehalten,  sie  sind  im  Auge, 
im  Ohr.  Es  fragt  sich,  ist  diese  DÜferens  eben  darum  eine  speciflsche, 
oder  nur  eine  g^dweise?  Im  ersten  Falle  würde  bei  der  Hallncination  ein 
besonderer  Act  mitwirken,  der  bei  der  genannten  Phantasieerregung  fehlte. 
^  Ich  halte  die  Annahme  einer  bloss  gradweisen  Differenz  für  richtiger, 
denn  wir  sehen  aus  der  niheren  Beschreibung  der  Hallucinationen,  wie 
US  die  Geisteskranken  solche  geben,  dass  sie  doch  von  der  allerblassesten 
ud  schattenhaftesten  Erscheinung  bis  zur  grössteu  sinnlichen  Lebendig- 
keit gehen  können  und  es  dürfte  die  künstlerische  Phantasieerregung  nicht 
besonders  selten  bis  zur,  wenn  auch  leisen  und  blassen  sinnlichen  Er^chei- 
■ng  geben. 

Einen  interessanten  Uebergang  jenes  dunkeln,  blassen  Mithallucinirens 
der  inneren  Sinne,  welches  das  Vorstellen  im  gewöhnlichen  Zustande  be- 
gleitet, zu  den  Hallucinationen  mit  objectiver  Deutlichkeit  habe  ich  bei 
einem  Kranken  beobachtet,  der,  ausserordentlich  reich  an  Visionen  und  sie 
■dt  Liebe  pflegend,  oft  davon  sprach,  wie  manche  seiner  Erscheinungen 
WMT  in  Umn^Men  ohne  alle  Farbe,  andere  in  dunklen  Schattenbildern,  noch 
andere  in  lebhaften,  den  ftusserlich  gegebenen  voUstAndig  gleichenden  far- 
bigen Bildern  liestehen. 

Auch  Leint  (1.  c.)  nennt  die  Hallucinationen  ganz  mit  Becht  voll- 
kommene Umgestaltungen  eines  Gedankens  in  meistens  Äussere  Sinnes- 
eiadrücke,  und  sehr  bezeichnend  ist  die  Antwort,  die  ein  Melancholischer 
EsqairoPn  gab,  der  ihm  über  den  Irrthum  bei  seinen  GehOrshallucinationen 
Besierkangen  machte:  „Mitten  in  dieser  Unterredung  sagte  er  zu  mir: 
Denken  Sie  manchmal?^  Ohne Zweif«*!. —  Nun  gut,  Sie  denken 
ganz  leise,  und  ich,  ich  denke  laut."*) 

Der  p.  89  angeführte  intelligente  Kranke  (Medicin  Studirender^ ,  der 
durchaiis  linkseitige  Hallucinationen  während  eines  heftigen  Anfalls  von 
Irresein  gehabt  hatte,  hatte  den  Eindruck,  die  Stimmen  kommen  nicht 
aas  nächster  Nahe,  er  hatte  sie  auf  mehre  Minuten  Entfernung  iroschAtzt 
Er  Buchte  die  weitere  merkwürditre  Angabe,  da^s  er  vom  UutiTleibe  aus 
«iUklÜirlich  einen  EinfluH<«  auf  die  Gehr>rshallucinationen  habe  ausüben 
ktaaeo.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  es  sich  sogleich,  dass  er  die 
rsspiralorischen  Thätiirkeiten  der  Bauchmuskeln  meinte  und  dasü  es  die 
Bespiration  war,  mittelst  deren  er  die  KinflÜK^e  ausübte;  Wim  Anhalten 
derselben  soUen  oft  die  Stimmen  sich  veründort  haben,  nüher  oder  ent- 
ierater  gekommen  ttein.  Mau  nimmt  bekanntlich  an,  da>s  bei  der  Eipi- 
ratmo  die  Cerebruspinalflüv-^i^^keit  ans  der  KückenmarkshAhle  auf« Art«  in 


•)  I  c.  I  p  e. 
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die  Gehimhöhlen  und  den  Snbarachnoidalraum  des  Hirns  steige  (wegen 
starker  FüHnng  der  zahlreichen  Yenengefiechte  des  Bückenmurkscanals), 
und  dass  sie  dann  bei  der  Inspiration  wieder  herabweiche. 

§.  55. 

Auf  leichteren  Unterschieden  angegebener  Art  in  der  Starke 
und  Deutlichkeit  der  falschen  Perceptionen,  yerglichen  mit  den  ob- 
jectiyen  Sinneswahrnehmungen,  mag  zum  Theil  das  yerschiedene 
Verhalten  des  Individuums  zu  seinen  Hallucinationen 
beruhen.  Noch  mehr  Einfluss  hierauf  aber  hat  einestheils  die  Be- 
schafifenheit  der  Gehirnfunctionen  im  Ganzen,  insofeme  sie  einen 
grösseren  oder  niederen  Grad  von  Besonnenheit  zulassen ,  andern- 
tiieils  namentlich  die  Bildungsstufe  und  die  Lebensansichten,  die 
das  Subject  früher  hatte. 

Hallucinationen  kommen  durchaus  nicht  bloss  in  geistes- 
kranken Zuständen  vor.  Dass  der  Traum,  —  auf  den  wir 
unten  noch  einmal  zurückkommen,  der  Rausch,  der  Schwindel 
und  analoge  Zustande  Sinnesphantasmen  yorführen,  ist  bekannt 
Aber  auch  abgesehen  hievon  sind  Hallucinationen  bei  Nicht-Irren 
durchaus  nichts  Seltenes.  Der  allbekannte  Fall  von  Nicolai,  die 
schon  erwähnte,  von  Bonnet  erzahlte  Thatsache,  mehre  der  Fälle 
von  Patterson,  alle  religiösen  Visionen  u.  dergl.  sind  Beispiele  hie- 
für. Nichts  wäre  irriger,  als  einen  Menschen  deswegen,  weil  er 
Hallucinationen  hat,  für  geisteskrank  halten  zu  wollen.  Die  viel- 
faltigsten Erfahrungen  zeigen  vielmehr,  dass  gerade  im  Leben 
geistig  hochstehender  und  ausgezeichneter  Menschen  von  verschie- 
denster Geistesrichtung  und  Gemüthsart,  namentlich  aber  von  sinn- 
lich warmer  und  kräftiger  Phantasie,  Ereignisse  der  erwähnten 
Art  sich  finden.  Tasso,  der  in  Manso's  Gegenwart  jenes  lange 
Zwiegespräch  mit  seinem  Schutzgeist  führte,  Göthe's  bekannte 
(hechtgraue)  Selbstvision  und  seine  phantastisch  sprossenden  idealen 
Blumen,  Walter-Scotts  Erscheinung,  die  ihm  seinen  verstorbenen 
FreundByron  in  denFalten  eines  Vorhangs  vorführte,  Jean-Pauls 
zum  Fenster  herabsehender  kindlicher  Mädchenkopf,*)  Benvenuto- 
Cellini's  Sonnen vision  mögen  als  Beispiele  aus  dem  Leben  von 
Künstlern  gelten.  Spinoza,**)  Pascal  ***)  hatten  Hallucinationen, 
Van-Helmont  sah  seine  eigene  Seele  als  ein  Licht  mit  mensch- 
lichem Gesicht,  Andralf)  erzählt  von  sich  selbst  ein  Gesichts-, 


*j  Jean  Paul,  MuBeum.    Blicke  in  die  Traumwelt    Anmerkung  zu  §.  3. 
**)  Spinoza,  Epietola  XXX.  an  Peter  Balling. 

***)  Seit  einem  gefährlichen  Sturze  auf  der  BrUcke  von  Neuilly  sah  Pascal 
stets  einen  Abgrund  vor  sich. 

t)  Die  specielle  Pathologie,  übe«,  von  ünger.  III.  1837.  p.  140. 
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Lear  et  aus  eigener  Er&hrung  ein  OehSrphantasma ;  *)  nud  nach 
Hanehem,  was  man  darQber  hört,  und  beobachtet,  möchte  man  sie 
auch  bei  geistig  wenig  hervorragenden  Menschen  als  nicht  ganx 
seltene,  aber  h&ufig  fibersehene  Ph&nomene  betrachten.**) 

Zu  solchen  Hallacinationen  nun  verhält  sich  der  Oesunde  ent- 
weder ruhig  betrachtend,  indem  er  sie  als  subjectiv  entstanden  an- 
erkennt (Nicolai  u.  A..) ;  oder  er  glaubt  an  ihre  Realität,  indem  ent- 
weder saner  Reflexion  die  Prämissen  fehlen,  nach  denen  diese 
Phänomene  beurtheilt  sein  wollen,  indem  Aberglaube,  Trägheit 
des  Denkens,  Lust  am  Wunderbaren  die  richtige  Auffassung  trfiben 
und  henmien,  oder  gewisse  Stinunungen,  Leidenschaften  und  Affecte, 
Furcht,  Zorn,  Freude  u.  dergl.  die  Besonnenheit  und  die  ruhige 
Betrachtung  fiberhaupt  aufheben,  oder  auch,  indem  Hallucinationen 
mehrer  Sinne,  des  Gesichts,  Gehörs,  des  Hautsinns,  sich  unter- 
stützen und  so  die  Mittel  zur  Berichtigung  des  einen  Lrrthums  selbst 
verfiUscht  werden. 

Hallucinationen  allein,  auch  wenn  sie  f&r  wahr  gehalten 
werden,  genfigen  noch  durchaus  nicht,  um  geisteskrank  zu  sein; 
faienu  ist  weiter  eine  allgemeine,  tiefe  psychische  Yerstimmung,  oder 
es  sind  ausgebOdete  Wahnvorstellungen  erforderlich.  Um  aber 
Hallucinationen  für  wahr  halten  zu  können,  muss  oft  ihnen  zu  liebe 
die  Gesamtheit  der  gesunden  Sinneswahrnehmungen  umgedeutet 
werden  und  so  sind  für  wahr  gehaltene  Hallucinationen  allerdings 
ein  sehr  naher  Schritt  zum  Irresein,  und  besonders  da,  wo  schon 
eine  krankhafte  Verstimmung  besteht,  in  den  noch  massigen  An- 
fangsstadien des  Irreseins,  haften  und  zfinden  die  Hallucinationen 
so  leicht,  dass  sie  dann  sehr  häufig  ffir  Ursachen  der  ganzen 
Krankheit  gehalten  werden.  Nach  unserer  Betrachtungsweise  möch- 
ten wir  ihnen  nur  in  seltenen  Fällen  diese  Stellung  anweisen,  wir 
glauben  vielmehr  die  Jlallucinationen  schon  als  Symptome  der, 
wenn  gleich  oft  noch  massigen  Gehirnreizung  ansehen  zu  mfissen. 
Jedenfalls  aber  ist  die  Thatsache  richtig,  dass  sie  sehr  häufig  ge- 
rade in  der  ersten  Periode  des  Irreseins  auftreten  und  dass  mit 
ihnen  mit  der  Yerfalschung  der  Aussenwelt  der  Kranke  häufig 
erst  anfängt,  wirklich  zu  deliriren. 

Von  den  Geisteskranken  werden  die  Hallucinationen  fast  immer 
für  Realitäten  gehalten;  doch  geben  sie  in  einzelnen  Fällen,  ni^ment- 
lich  im  Anfang,  deren  krankhafte  Natur  zu.  Man  hört  wohl  auch 
zuweilen  den  Ausdruck,  der  Kranke  wisse  wohl,   dass  das  kein 


*)  Pra^meoi  psycholog.  p.  185. 
**)  Weitere  Beispiele  too  HAUocinAtionen  Oetander  s.  bei  Lfthr,  Irresein, 
p.  tt. 
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gewöhnliches  Hören  oder  Sehen  sei,  es  sei  ein  geistiges  Hören,*) 
man  „dichte  ihm  in  den  Eopf^  u.  .dergl.,  oder  der  Kranke  beklagt 
sich  bitter,  dass  ihm  durch  fremde  Bosheit ,  durch  eingenommene 
Medicamente  u.  dergl.  solche  schlimme  Erscheinungen  «gemacht" 
werden,  womit  er  auf  seine  Weise  die  Ueberwältigung  durch  ein 
psychisches  Ereigniss,  das  seinem  Ich  noch  als  fremdes  gegenüber 
steht,  ausdrückt.  Die  merkwürdigsten  Fälle  aber  sind  die,  wo  der 
Kranke  sogar  die  sabjective  Entstehung  der  Hallucinationen  anzu- 
geben weiss,  aber  sie  doch  f&r  leell  hält.  Einzelne  geben  ao,  die 
Stimmen  gehen  in  ihrem  Kopfe  vor  sich;**)  anderemale  und  nicht 
ganz  selten  ist  es  dem  Kranken,  als  entstehen  die  Stinunen  im 
Epigastrium,  und  als  werde  von  dort  aus,  freilich  nicht  auf  ge- 
wöhnliche, sondern  eine  ganz  neue  Weise  zu  ihm  gesprochen.***) 
Bei  allen  diesen  Angaben  kommt  sehr  viel  auf  die  grössere  oder 
geringere  Fähigkeit  des  Individuums,  sich  zu  beobachten  und  sich 
Rechenschaft  von  seinen  Seelenzuständen  zu  geben,  an. 

Die  Hallucinationen  sind  in  den  Geisteskranken  meist  An- 
fangs Gegenstand  grosser  Aufmerksamkeit  und  den  Kranken  sehr 
belästigend  und  quälend:  später  werden  sie  durch  Gewohnheit 
gleichgültiger,  aber  sie  erlangen  hier  oft  einen  hohen  Grad  von 
Selbständigkeit,  so  dass  sie  nach  abgelaufener  Krankheit  isoUrt 
stehen  bleiben  und  die  völlige  Bückkehr  geistiger  Klarheit  verhin- 
dern können;  indem  solche  Kranke  auch  wegen  der  Hallucinationen 
nicht  mehr  in  Verkehr  mit  Menschen  treten,  fallen  sie  geistiger 
Verarmung  anheim.f) 

Wir  wollen  noch  einige  Beispiele  von  Hallucinationen  bei  Nicht- 
Irren  anführen.    (Patterson  1.  c/) 

Herr  H.  las  eines  Tages  m  Commines  Geschichte  von  Burgund. 
Nach  dem  Fenster  aufblickend,  gewahrte  er  auf  einem  Stuhle  am  Fenster 
einen  Schädel;  er  wollte  läuten  und  sich  erkundigen,  wer  denselben  her- 
gebracht habe,  ging  aber  vorher  darauf  zu,  um  ihn  zu  untersuchen.  Als 
er  mit  der  Hand  darnach  griff,  war  er  verschwunden.  H.  erschrack  dann 
fast  bis  zur  Ohnmacht.  Vierzehn  Tage  darauf  sah  H.  in  einem  Hörsaale 
der  Universität  £dinburg  wieder  den  Schädel  auf  einem  Pulte  liegen ,  so 
dass  er  zu  einem  Nachbar  sagte:  Zu  was  mag  wohl  der  Professor  heute 
einen  Schädel  brauchen?  —    Ein  andermal  hatte  H.   der  Section  eines 


*)  Auch  Shakespeare  läset  Hamlet  dem  Horatio  auf  seine  Frage,  wo  er  das 
Gespenst  sehe,  erwiedern:  Im  Auge  meines  Geistes. 

**)  „C^est  un  travail  qni  se  fait  dans  ma  töte.*  Leurat  1.  c.  p.  162.  Auch 
wir  haben  einen  solchen  Fall  gesehen.  Der  Kranke  hörte  mehre  Menschen 
in  seinem  Kopfe  mit  einander  sprechen;  er  glaubte  auch  mehrmals,  in  der 
Gegend  seiner  Herzgrube  sitze  ein  ganzer  Tisch  voll  Personen  zum  Essen. 

*♦♦)  Leuret  1.  c.  p.  177.  In  einem  anderen  Fall  (Lafargue,  Gaz.  med.  1841. 
p.  713)  kamen  die  Gehdrshallncinationen  aus  der  Herzgegend. 
f)  Vgl.  Neu  mann,  Psychiatrie,  p.  119. 
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JaiT^odfreuDdes  beigewohnt.  Drei  Monate  nachher  wollte  er  eben  tu 
Brtte  gehen,  als  er  auf  seinem  Tisch  eine  Einladung  zum  Leichenbeging* 
nu%  der  Mutter  jenes  Freundes  fand.  Kaum  hatte  er  das  Licht  gelöscht, 
M>  fühlte  er  sich  am  Ann  unterhalb  der  Schulter  gepackt  und  diesen 
^urfc  an  die  Seite  gedrückt  Kr  suchte  sich  loszumachen  und  rief:  LaasI 
meinen  Ann.  Nun  hurte  er  eine  deutliche  Stimme:  Fürchtet  Euch  nicht. 
Kr  enriederte  {Zugleich:  Erlaubt,  dass  ich  ein  Licht  anzflnde.  Dann  ward 
der  Arm  losgelassen.  H.*  stand  auf,  empfand  aber  heftigen  Schwindel  und 
rri>«se  Schwäche.  AIm  er  Licht  gemacht  hatte,  sah  er  an  der  Thflre  das 
4ff4*fiicht  jenes  Jugendfreundes,  doch  nicht  voIIstAndig  deutlich,  als  ob  ein 
N-hleier  darüber  läge.  Die  Gestalt  wich  zurflck,  je  mehr  H.  sich  ihr 
näherte;  dieser  verfolgte  sie  die  Treppe  hinab  bis  an  die  Uausthflre,  wo 
er  an«  Schwindel  niedersank.  SpAter  trat  ein  heftiger  Schmerz  Ober  den 
Augenhraun(*n,  Fieber  und  Schlaflosigkeit  ein. 

Ein  SOdländer,  im  kr&ftigsten  Alter  und  vollkommen  gesund,  besuchte 
viu^  Tages  einen  Nachbar.  Als  er  zur  Eingangsthflre  hereingetreten  war, 
«chlflpfte  die  Qestalt  einer  weissgekleideten  Frau  an  ihm  vorüber;  sogleich 
darauf  eine  zweite  und  dieser  folgte  eine  dritte.  Als  er  mit  der  Hand 
nach  dieser  griff,  verschwand  sie«  —  Kurz  darauf  ging  der  Mann  durch 
i>inen  Park;  er  sah  hier  mehrere  Esel  weiden;  er  wollte  einem  davon  auf 
d«*u  Kflcken  klopfen*  und  war  sehr  bestürzt,  nichts  zu  erfassen.  Sie  zeigten 
•Kh  noch  vor  seinen  Augen  und  er  wiederholte  mehrmals  vergeblich  den 
Veraoch,  sie  zu  t»erflhren. 

Folgender  Fall  bietet  ein  vortreffliches  Beispiel  zahlreicher  Hallu- 
rinatitinen  und  Illusionen  einer  Geisteskranken  und  zeigt  sehr 
•<h**u  dir  Entstehunpsweiso  der  falschen  Vorstellungen  aus  ihnen  (Derg- 
nano ,  Bemerkungen  einer  irre  gewesenen  Person  Ober  ihren  geisteskranken 
Zosund.  Fnedreichs  Archiv  für  Psychologie.  Ib34.  Heft  L  p.  15  seqq.). 
Die  Kranke  erzühlt  selbst: 

..Einmal   mar  ein  Gewitter.     Wie  war  da.s  Unwetter  aber   so   ver* 
•'-hrrtlfii  von  allen,  die  ich  vor-  und  nachher  gesehen  habe!    Die  herauf- 
steigenden Wolken  schienen  mir  Meeres wot^en  zu  sein,  die  von  Scheve* 
Imgen  aus  dem  Meere  herauf  bis  an  die  Wolken  sich  erhoben  und  oben 
.a  den  Lüften  mit  einander  kriegten,  während  eine  feindliche  Flotte  am 
t7er  mit  den  Einwohnern  einen  Kampf  auf  Tod  und  Lel>en  be^nn,  denn 
*!;r«    war   der   entscheidende  Moment    für   Hollands  W(»hlfahrt,    die   mir 
Khon  iranz  z^^r^^trirt  schien.     Ich  hOrte  keine  Donner,  sah  keine  Blitze, 
••»od^m   f5rmliche   Feuerschlünde   sich    offnen   und   laute  CanonadtMi   auf 
einander  folgen  etc.  —     Als  ich  später  meine  Watsche  und  Kleider  aus 
liem  Koffer  leerte,  sah   ich  deren  eine  aussordentliche   Meu^^e  und  auch 
*iü  Ti^^chgedock ,  d'As  doch  in  C.   zurückgeblieben   war.     Als  nun  am  an- 
dern Tage  Tu*U*  Sachen  fehlten,  die  ich  mir  einbildete,   in  den   H.inden 
rehabt  zu  haben,  erlaubte  ich   bestohlen   zu  sein  etc.     Einoi«  Abends  lag 
irh  tni  Bett  und  schaute  wachend   immer  nach  meiner  AufwArterin,  dem 
Termeintlirhen  Gespenste;   da  ting  das  Talirlirht  sehr  stark  zu  laufen  an, 
.i'h  »ah  den  Talir  jedoch  nicht  von  dem  Lichte,  sondern  au*^  einem  Loche 
fi  d^r  Wand  Unfen,  und  zwar  in  solcher  Men^e,  wie  ein  durrhhpchender 
Stfi»»,  we^<ibalb  ich  denn  mit  Geschrei  beh;rji»tete,   man   *oKe  miih   er- 
•t.i-k«ri.      Hierauf  fiel   ich  in   den   Wahn,   d.i^s    man  die    Luft    ver^riften 
«■•lle,  und  \i»n  dem  Aujrenhlicke  an  hatte  ich  in  d«*r  N.im»   iMn«'n  »»ü'^Nlich 
«idrurfii  4*eruch.   allen  SpeiMMi  schmeckte  i<h  e^  «m  nn«!  bi)<i*t*»  nur  em, 
»Ia«  Kf-.^ch.  ml•l^he^  mau  brachte,  «»ei  MenMhtMi!!ei'*ch  etc.     lue  4iebaude, 
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welche  ich  ans  meinem  Zimmer  sehen  konnte,  zeigten  mir  eine  kleine 
irdene  Banchpfeife,  welche  oben  ans  dem  Schornsteine  ganz  sichtbar  her- 
vorragte nnd  daher  in  mir  die  schreckliche  Idee  erzeugte^  es  sei  diese 
Pfeifenrohre  das  einzige  Luftloch ,  wesshalb  alle  Menschen,  welche  hin* 
eingingen,  von  mir  so  angesehen  wurden,  als  wolle  man  sie  darin  er- 
sticken," n.  dgl.  mehr. 

§.  46. 
Was  die  näheren  Umstände  betrifft,   unter   denen  die 
Hallncinationen  yorkommen,   so   sind  hier  besonders  fol- 
gende Momente  zu  berücksichtigen. 

1)  Oertliche  Krankheiten  des  betreffenden  Sinnorgans  können 
zur  Quelle  von  Sinnesdelirien  werden;  es  ist  daher  in  dieser  Be- 
ziehung stets  eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken  nothwendig. 

2)  Alle  tiefen  Erschöpfungszustände  auf  geistiger  oder  leib- 
licher Seite  scheinen  das  Auftreten  der  Hallncinationen  zu  begün- 
stigen. Wie  die  strenge  Ascese  aus  religiösen  Motiven  in  früheren 
Jahrhunderten  zahlreiche  Hallncinationen  hervorbrachte;  so  sehen 
wir  heute  noch  ganz  besonders  häufig  nach  Exanimationen,  langem 
Fasten,  anderweitiger  Erschöpfung,  tiefer  geistiger  Ermüdung  etc. 
Sinnesdelirien  auftreten.  Ganz  besonders  werden  diese  durch  gleich- 
zeitge  psychische  Concentration ,  durch  inbrünstig  festgehaltene 
abergläubische  Vorstellungen  befördert  (Benvenuto-Cellini.  Yiele 
Teufels-  und  religiöse  Yisionen). 

3)  Die  krankhaften  affectartigen  Zustände,  aus  denen  das 
Irresein  so  häufig  besteht,  rufen  Hallncinationen  und  Illusionen  in 
derselben  Weise  hervor,  wie  die  analogen  Zustände,  Furcht, 
Schrecken  etc.  beim  Gesunden  die  Sinneswahrnehmung  trüben  und 
neue  falsche  Sinnesbilder  wecken. 

4)  Aeussere  Euhe  und  Stille  begünstigt  die  Hallncinationen 
und  ein  besonders  wichtiges  Yerhältniss  ist  das  Entstehen  der 
Hallncinationen  zwischen  Schlaf  und  Wachen.  Ihr  Vorkommen 
unter  diesen  Umständen  bei  Gesunden  ist  bekannt  und  besonders 
J.  Müllers  Beschreibung  dieser  Vorgänge  aus  eigener  Erfahrung 
häufig  physiologisch  besprochen.  *)  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  sie 
auch  bei  Geisteskranken  sehr  häufig  während  des  Einschlafens 
entstehen,  und  dass  namentlich  ihr  erster  Anfang  sich  oft  in  diese 
Zeit  datiren  lässt.**)  Wenn  sie  unter  diesen  Umständen,  in  der 
Anfangsperiode  des  Irreseins,  längere  Zeit  gedauert  haben,  werden 
sie  häufig  anhaltend,  kommen  nun  auch  bei  völligem  Wachen  und 


*)  8.  Müller,  Phantastische  Gesichtserscheinungen.    Blnmröder,  üeber 
Einschlafen,  Traum,  Schlaf  etc.  in  Friedreichs  Magazin.  1880.  III.  p.  87. 
**)  Baillarger,  ArchiTCS  g^n^r.  1842.  III.  p.  354. 
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erregen  Delirien,  in  einzelnen  seltenen  F&Uen  sah  man  aber  einen 
Maaieen&ll  schon  am  ersten  Tage  den  zwischen  Schlaf  und  Wachen 
aufgetretenen  Hallooinationen  folgen.  Wie  aber  bei  den  zu  Ilallu- 
cinationen  Disponirten  zuweilen  schon  das  blosse  Schliessen  der 
Augen  genfigt,  um  solche  hervorzurufen  (Gothe  und  J.  Müller  er* 
tUüen  dieses  von  sich  selbst),*)  so  fand  man  zuweilen  auch  bei 
Oeiateskranken,  dass  das  einfache  Niederschlagen  der  Augendeckel 
die  Ilallucinationen  erscheinen  Hess  (Baillarger  1.  c.)  —  Fälle,  die 
den  im  §.  53  mitgetheilten ,  wo  die  Oesichtsphantasmen  durch 
Sehlieeaen  der  Augen  verschwanden,  gegenfiberstehen  und  von 
Neaem  an  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  dem  verwickelten  Phäno- 
der  Hallncinationen  erinnern. 


Oar  nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  im  Anfang  dos  Irreseins  die 
Eranken  mit  den  auftauchenden  und  noch  schwebenden  Wahnvorstelloni^n 
irespieU  and  gekämpft,  wo  sie  sie  in  sich  umgetrieben,  bald  bejaht,  bald 
*frw4»rfen  haben  —  da  eines  Abends,  wenn  das  Licht  f^elOscht  ist,  wenn 
die  Stille  der  Nacht  das  dir  flnsserlich  beruhigt  hat,  da  kommendleersten 
Haüocinationen,  die  Stimmen,  welche  die  Wahnvorstellungen  bestätigen 
nad  damit  haben  diese  für  den  Kranken  sinnliche  Uebeneugungskraft  be- 
koauDCD. 

5)  Einige  toxische  und  medicamentSse  Substanzen  sind  sehr 
wirksam  zur  Hervorrufung  von  Halludnationen ,  besonders  die 
HanlprSparate,  Belladonna,  Stramonium  etc. 

So  instmctiT  solche  für  das  Verstindniss  dieser  Phänomene  sind,  be- 
•««ders  als  mm  Theil  willkflhrlich  hervorzurufende  und  einer  Experimeu» 
tatitfa  Ahige  Erscheinungen,  so  haben  sie  doch  keinen  besonderen  Bezug 
auf  die  Sinnestäuschungen  der  < Geisteskranken  und  es  genüge,  an  sie  erin* 
aert  zu  ha)>en. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Hallncinationen  richtet  sich  in  der 
Regel  nach  der  eben  vorhandenen  Stimmung  und  Oedankenrich- 
inag;  **)  auch  in  ihnen  ist  der  Unterschied  der  heitern  und  traurigen 
Erregung  liemlioh  durchgeführt,  und  nicht  viele  Sinnesdelirien  sind 
von  gmni  indifferenter  Beschaffenheit.  Der  Melancholische  hört 
hinfig  Sohimpfworte,  Drohungen  oder  Stimmen,  die  ihn  zu  einer 
griaslichen  That  aufTordem,  dem  Maniacus  kommen  durch  die 
Hanocinationen  Bestätigungen  seiner  gehobenen  Stimmung  zu,  kurz 
4er  herrschende  Affect  (Furcht,  Sehnsucht,  Freude  etc.)  bestimmt  hier 


•}  MSlUr  1.  e.  p.  21,27. 

**,  ^haksspear«  lint  auch  den  Macbeth,  der  den  Dol'^h  packen  mill,  •agea: 

1  —  Et  Ut  nicht»  da, 

E*  Uc  der  blnt'ge  Voreati,  der  mein  Aai^e 
S»o  tStttcht. 
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die  Modalitat  der  Phantasmen.  In  prognostischer  Beziehung  ist 
dieser  Umstand  wichtig:  die  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Hallu- 
cinationen,  welche  auf  diese  Weise  auf  einem  gegebenen  krankhaft 
affectartigen  Zustande  beruhen,  auch  mit  diesen  wieder  zu  schwin- 
den fähig  sind,  während  die  selbständigen,  nicht  mit  Gemüthsbe- 
wegungen  zusammenhängenden  Hallucinationen  nur  sehr  selten 
eine  wirkliche  Heilung  zulassen,  und  meist  als  wesentliche  Ele- 
mente in  den  Zustand  anhaltender  Verrücktheit  eingehen. 

In  Zuständen  grosser  Abspannung,  nach  langen  Schmerzen, 
vor  dem  Tode  u.  dergl.,  bedbachtet  man  häufig  heitere,  glänzende 
Hallucinationen;  verschiedene  andere  organische  Zustände,  Geni- 
talienreizung, Speisebedürfniss  u.  dergl.,  bestimmen  in  anderer 
Weise  den  Inhalt  der  Sinnesdelirien,  die  nun  die  adäquaten  Bilder, 
Töne  etc.  vorführen. 

Bekannt  ist  die  merkwürdige  Specifität  gewisser  Hallucinationen 
nach  bestimmten  vorausgegangenen  Ursachen.  So  sind  dem  Säufer- 
wahnsinn die  Yisionen  von  Thieren,  Mäusen,  Ratten,  Yogeln  etc. 
sehr  gewöhnlich;  man  konnte  geneigt  sein,  dieselben  für  phanta^ 
stische  Umbildungen  schwarzer  Scotome  zu  halten,  wenn  nicht,  auch 
nach  unsem  Beobachtungen,  häufig  auch  grosse  Thiere,  gleichfalls 
in  ganzen  Heerden,  Pferde,  Hunde,  „eine  Million  Ochsen^  u.  dergl. 
gesehen  würden.  Auch  die  Phantasmen  nach  Einnehmen  der  Datura, 
der  Belladonna,  ganz  besonders  aber  des  Hachich,  haben  eine  ge- 
wisse Specifität. 

Sehr  gewöhnlich  ist  ein  religiöser  Inhalt  der  Hallucinationen. 
Dem  Phantasten  offenbart  sich  sein  Göttliches  in  Gebilden  der 
Phantasie  und  der  höchste  Inhalt  des  menschlichen  Gemüths  findet 
am  liebsten  in  selbsterzeugten  Bildern  seine  Bestätigung.  Bei 
Geisteskranken  sind  Stimmen  vom  Himmel,  bald  Menschenopfer 
heischend,  bald  messianische  Sendungen  dem  armen  Wahnsinnigen 
verkündend,  ausserordentlich  häufig;  ihr  näherer  Inhalt  wechselt 
nach  der  Bildungsstufe,  und  es  kommt  hier  viel  darauf  an,  ob  sich 
der  Mensch  früher  mehr  an  die  Apocalypse  oder  an  Tiedges  Ura- 
nia, an  Byrons  Engel  oder  an  moderne  „Medien^  hielt.  Im  All- 
gemeinen ist  unser  Jahrhundert  der  Anerkennung  einer  Realität 
der  geisteskranken  Yisionen  von  Seiten  Anderer  nicht  günstig ;  doch 
kam  noch  in  unsem  Zeiten  (1816)  der  Fall  vor,  dass  ein  Hallu- 
cinant  nicht  nur  bei  der  Yolksmasse  für  einen  Inspirirten  galt, 
sondern  sogar  von  einem  Erzbischoff  und  einem  Polizeiminister  für 
einen  göttlichen  Gesandten  gehalten  wurde,  und  als  solcher  mit 
einem  König  (Louis  XYIH.)  über  Staatsangelegenheiten  conferirte. 

S.  die  Geschichte  des  Bauern  Martin  bei  Leuret  1.  c.  p.  171.   Wäh- 
rend er  sein  Feld  düngte,  erschien  ihm  eine  Gestalt,  die  ilm  aufforderte. 
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den  Ktai^  tod  Gefahren  für  seine  Person,  von  Staatscoroplotten  u.  d^I. 
la  ontemchten.  Pinel  erklärte,  na<thdem  die  Sache  in  Paris  das  ^Osste 
Auffärben  gemacht,  Martin  leide  an  intermittirender  Manie  mit  Hallurina- 
tiooen;  er  ward  nach  Charenton  gebracht;  aber  auch  dort  fand  er  Gläubige, 
ond  soffar  nnter  den  Aerzten!  — 

Wir  geben  im  Folgenden  weitere  Beispiele  von  Hallocinationen  und 
liiujiioaea  der  Irren  nach  den  einzelnen  Sinnen.*) 

§.  58. 

Oesichtssinn.  Man  kann  naohOratiolet  folgende  Haupt- 
arten  Ton  Oesichtshallucinationen  unterscheiden.  1)  Solche,  welche 
ta  der  Dunkelheit,  bei  Nacht,  oder  bei  geschlossenen  Augen,  bei 
Blinden  auftreten;  sie  sind  meist  hell,  selbst  feurig,  aber  etwas 
blas» ;  et  sind  sehr  häufig  Kopfe,  hissliche  Gesichter  u.  dergl.  und 
«ie  haben  Neigung  zu  schwankender  Bewegung.  2)  Bei  schwacher 
Beleuchtung,  Dinunerung  sind  es  sehr  hSufig  weisse  Oestalten, 
welche  in  einer  abschStzbaren  Entfernung  einen  Platz  im  Räume 
einzunehmen  scheinen,  und  nicht  hin-  und  herschwanken.  3)  Die 
bei  hellem  Tag  Gesehenen  sollen  meist  ganz  als  Wirklichkeiten 
erseheinen.  —  Letzteres  kann  ich  nicht  bestätigen ;  aus  vielen  Be* 
«chreibungen  tou  Hallucinanten  entnehme  ich,  dass  sie  hier  häufig 
Awth  dunkel,  schattenhaft  sind. 

Illufig  sind  die  Falle,  wo  die  Kranken  Feuer-  oder  Licht- 
nia«K«n  sehen.  Je  nach  Umstanden,  nach  der  schon  gegebenen 
Richtung  der  Vorstellungen  wird  diese  Erscheinung  verschieden 
ausgelegt;  Einige  glauben  sich  im  Hinunel  und  sehen  die  Herr- 
lichkeit Gottes  leuchtend  geoffenbart.  Andere  wSbnen  sich  von  den 
Flammen  der  Hölle  umgeben.  Ein  Mftdchen  sah  w&hrend  ihrer 
Menstruation  ihr  elterliches  Haus  (wirklich)  abbrennen;  sie  wird 
alsbald  rasend,  will  sich  in  das  Feuer  stQrzen,  erkennt  Niemanden 
mehr  und  glaubt  selbst  zu  brennen.  Ins  Krankenhaus  gebracht, 
erfftllt  sie  dieses  mit  entsetzlichem  Feuergeschrei,  indem  sie  selbst 
Fhaamenqualen  zu  erleiden  und  ihre  Eltern  diesen  preisgegeben 
glaubt  Sie  raste  und  tobte  fort,  und  schrie  beständig:  ^Seht,  wie 
Alles  brennt;  alle  Stadtspritzen  können  das  Feuer  nicht  löschen, 
das  ans  Alle  verzehren  muss!*^  —  Sie  starb  nach  vier  Wochen, 
lad  —  Feuer!  Feuer!  waren  noch  ihre  letzten  Worte. ••) 

Ein  gewisser  P.  hat  tausenderlei  Visionen.  Gottes  Sohn  er* 
Kbeint  ihm  manchmal ,  er  sieht  ihn  auf  Wolken  getragen ,  von 
Engeln  umgeben,  ein  Kreuz  in  der  Hand.  Er  vertraut  ihm  seine 
Befehle,  aber  nicht  durch  Worte,  sondern  durch  Zeichen,  die   in 

*;  VfL  Usna  betondsn  die  dcbriften  tos  Eiqairol,  Hagen,  L«nret, 
•  .•  «>(  ovTti. 

**i  bftsofowilg  L  c  p.  259. 
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der  Luft  erscheinen.  Er  zeichnet  die  Gestalten,  die  er  in  der  Luft 
sieht ;  es  sind  bald  geometrische  Figuren,  bald  Thiere,  bald  Wirth- 
Schaftssachen,  Blumen  und  musicalische  Instrumente,  bald  sind  es 
bizarre  Figuren,  denen  nichts  ähnlich  sieht  etc.     (Esquirol.) 

Ein  Anderer  schreibt:  ^Ich  sah  mehrmals  Gott  den  Yater, 
der  die  Güte  hatte ,  mit  mir  zu  sprechen ,  —  er  ging  in  verschiedene 
Hohlen,  wo  er  mehre  ungeheure  Thiere  tödtete  und  Locher  zu- 
graben  liess,  aus  denen  man,  wie  ich  glaube,  falsche  Orakel  gab. 
Ich  sah  mehremal  im  Himmel  Johannes  den  Täufer  in  einem  Wagen 
mit  sieben  Pferden  etc.*) 

Ein  Herr,  der  von  hypochondrischer  Melancholie  befallen  war, 
schlug  unaufhörlich  mit  seinem  Stock  auf  die  Möbel  seines  Zimmers. 
Je  schneller  er  ging,  desto  mehr  schlug  er.  Ich  erfuhr  später, 
dass  er  den  Schatten,  der  von  den  Möbeln  auf  den  Fussboden  fiel 
und  den  er  selbst  warf,  für  Ratten  hielt.  Je  mehr  er  ging,  desto 
mehr  glaubte  er,  dass  die  Ratten  sich  vermehrt  hätten.**) 

Der  Sitz  der  Gesichtshallacinationen  muss  die  innere  Ausbreitung  der 
Sehnerven  (vgl.  p.  16)  sein.  Die  anatomischen  Thatsacben  sind  dürftig ;  bei 
Sectionen  muss  die  Oberfläche  der  Thalami,  der  Gorpp.  quadrigemina  und 
ihrer  Umgebung,  auch  das  Centrum  semiovale  berücksichtigt  werden.  In 
einem  Falle  von  Bright  (Guys  hosp.  rep.  1837)***)  fand  sich  bei  einem 
Kranken,  der  nach  zwei  apoplectischen  Anfällen  an  Gesichtshallucinationen 
gelitten  hatte,  ein  V*''  grosser,  bis  an  die  Oberfläche  dringender  Heerd  im 
Corpus  genicul.  infer. 

§.  59. 

Gehörsinn.  Die  Qehorsphantasmen  sind  nicht  ganz  so  häufig, 
wie  die  des  Gesichts;  am  meisten  beobachtet  man  sie  bei  Schwer* 
müthigen  und  Verrückten ;  bei  jenen  sind  sie  zuweilen  Anlässe  zu 
tobsüchtigem  Ausbruch.  Sie  weisen  meist  auf  eine  schwerere,  weni- 
ger heilbare  Gehirnaffection  hin,  und  werden  zudem  oft  sehr  lange 
verborgen  gehalten,  bis  sich  einzelne  Wahnvorstellungen  vollkom- 
men fixirt  haben.  Man  will  sie  besonders  häufig  in  Verbindung 
mit  Unterleibs-  und  Genitalienkrankheiten  beobachtet  haben;  die 
anatomische  Deutung  würde  dieser  Thatsache,  wenn  sie  erwie- 
sen wäre,  vielleicht  entgegenkommen  (Zusammenhang  im  Cere- 
bellum).  —  Die  Stimmen  scheinen  dem  Kranken  bald  aus  der 
Ferne,  bald  aus  der  Nähe,  bald  aus  der  Erde,  den  Mauern,  aus 
Möbeln,   mitunter  aus  dem  eigenen  Körper  heraus  zu   kommen. 


*)  Esquirol  1.  c.  p.  100,  102.     Vgl.  auch  die  von  Hirsch  mitgetheilte 

Selbstbcschreibung  eines  Visionfirs  von  seinen  Erscheinungen.    Nasses  Zeitschr. 
für  Anthropol.  1882.  Heft  l. 

*♦)  Ibidem  p.  129. 

♦**)  Bei  Sinogowitz  i.  c.  p.  257  citirt. 
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Zaweileo  dauern  sie  so  unaufhörlich  fort,  dass  die  Kranken  darüber 
in  Verzweiflong  gerathen.  —  Man  findet  bei  den  Oebiirshallucinanten 
auch  meistens  noch  yiel  abenteuerlichere  Oespinnste  von  Unsinut 
als  die  übrigen  Phantasnien  erzeugen,  und  solche  Kranke  zeigen 
oft  das  sonderbarste,  grillenhafteste  Benehmen.  Sie  antworten  ihren 
Stiaunen  mit  freundlichen  oder  drohenden  Geberden  oder  Worten, 
oft  werden  sie  plötzlich  ruhig  und  aufmerksam  gespannt,  um  zu 
horchen,  und  man  sieht  sie  die  bizarrsten  und  gefährlichsten  Hand- 
lungen begehen,  die  ihnen  jene  Stimmen  anbefehlen. 

»Ein  jnnirerMann  hatte  seit  Hoch!«  Monaten,  nach  einem  Anfall  hitziger 
Manie,  kein  Wort  gesprochen,  keine  willkührliche  liewetrung  ausgefOhrt, 
aIs  er  eine  volle  Flasche  ergriff  und  sie  dem  Wärter  an  don  Kopf  warf. 
Er  Idiel»  unbeweglich  und  schweigsam  und  genass  nach  einigen  Monaten. 
Irh  fragte  ihn,  wesshalb  er  mit  der  Flasche  geworfen  hätte.  —  Weil  ich, 
f-rw lederte  er,  eine  Stimme  horte,  die  mir  sagte:  Wenn  du  Einen  tödtest, 
«ifot  da  gerettet  werden*  Ich  hatte  den  Mann,  den  ich  treffen  wollte, 
r.irht  getmltet,  alHo  konnte  sich  mein  Schick.sal  nicht  ändern,  ich  blieb 
whweigend  und  anl)eweglich;  übrigens  wiederholte  dieselbe  Stimme  ohne 
Viiterlas.s:  Rührst  du  dich,  so  bist  du  des  Todes.  Diese  Drohung  war  die 
rr«ache  meiner  Unbeweglicbkeit.<  (Ksquirol.)  Vgl.  auch  bei  diesem  Be- 
•i-achter  den  bekannten  Fall  des  französischen  Präfecten.  1.  c.  L  p.  1*0. 

Ein  Kranker  <  Mittheilung  von  Kieser,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  X.  Ib5d, 
p.  43^^  beschreibt  seine  Geborshallucinationen  und  Illusionen  folgender- 
mas^^n:  ,Es  ist  so  erstaunend  als  schrecklich  und  fQr  mich  erniedrigend, 
mtUh*  acustische  Uebungen  und  Experimente  —  auch  unsinnliche  —  mit 
::^ijien  Ohren  und  mit  meinem  Leibe  seit  beinahe  20  Jahren  gemacht 
«Orden!  —  —  Ich  erhielt  die  schreckliche  Gewissbeit,  dass  nicht  nur 
"hne  mein  Wollen,  sondern  auch  ohne  mein  Wissen  T5ne  und  articu» 
.trte  Worte  der  verschiedensten  Art  aus  meinen  Obren  ausgingen,  wie 
•:ie  ftcbindüche  Botte  es  haben  wollte.  Und  was  fOr  Tone  und  Worte! 
>*-<-hii  Monate  des  Jahrs  1815  hindurch  bestanden  sie  fast  einzig  in 
^himpfworten  auf  mich  selbst  und  die  Meinig(*n:  ein  und  dasselbe  Wort 
'r^'nte  oft  ohne  alle  Unterbrechung  2—3  Stunden  lang!  Man 
bi*'rte  dann  auch  oft  lang  fortgesetzte  Keden  Ober  mich,  mehrentheils 
•<himpnirhen  Inhalts,  wobei  oft  die  Stimme  mir  W(»blbekannter  Personen 
:iacligeahmt  wurde;  die  Vorträge  enthielten  aber  stets  wenig  Wahrbeit 
.od  mehrentheils  die  allerschändlichsten  LQgen  und  Verleumdungen  meiner 
Pers«»n  und  oft  auch  Anderer.    Oft  wurde   dazu  promulgirt.  dass    ich  es 

•ei.  der  diese«  Allee  sage  — Diese  unablässig  fortwährenden  Tone 

«erdrn  oft  nur  in  der  Nähe,  oft  aber  eine  halbe,  ja  sogar  eine  ganze 
Mo&de  weit  gebort  Sie  werden  aus  meinem  Kor]>er  gleichsam  abge- 
•'hnellt  und  abgeschossen  und  das  mannigfaltigste  Geräusch  und  Ge- 
*'«e  wird  herumgeschleudert,  besonders  wenn  ich  in  ein  Haus  trete 
-icr  in  ein  Dorf,  oder  in  eine  Stadt  komme,  daher  ich  seit  mehreren 
Jahren  beinahe  wie  ein  Kinsiedler  Iel)e.  Dabei  kliniren  mir  die 
Uhren  fast  unanfbArlich  nnd  oft  so  stark,  dass  es  ziemlich  weit  hörbar 

1«! Jeder   einzeln  stehende  Baum    wird   bei    meiner   Annäherung, 

•»Ik«t  bei  stillem  Wetter,  zu  einigem  Rauschen  und  Krtönenla^sen  von 
W..rten  und  Redensarten  gebracht  —  —  die  Wagen  und  Fuhrwerke 
taarren  nnd   ertönen  auf  ganz   ungewöhnliche  Wei^o  und  liefern  Krzäh- 
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lungen, sowie  die  Hufe  der  Beitpferde die  Schweine  grunzen  Namen 

und  Erzählungen,  sowie  Yerwunderuugsbezeigungen,  die  Hunde  schimpfen 
und  bellen  Vorwürfe,  und  Hähne  und  Hühner  dessgleichen,  und  selbst  die 
Gänse  und  Enten  schnattern  Namen,  einzelne  Bedensarten  und  Bruchstücke 
von  Beferaten  —  ein  Schmid  lässt  unter  seinem  Hammer  und  in  dem 
Blasebalge  eine  Menge  Namen,  Bedensarten  und  oft  ganze  Erzählungen 
ertönen  und  meint,  dies  geschehe  nach  meiner  Willkühr  und  meinem  Wil- 
len. Alle  Menschen,  die  in  meine  Nähe  kommen,  erzählen  mit  ihren  Füs- 
sen, ohne  ihr  Wollen,  und  zwar  oft  die  curiosesten,  schnackhaftesten  und 
unsinnigsten  Dinge,  wie  mir  selbst  und  meinen  nächsten  täglichen  Umge- 
bungen begegnet,  besonders  ist   dieses  bei   dem  Stiegensteigen   der  Fall 

selbst  die  Feder,  mit  der  ich  schreibe,  gibt  articulirte  Töne,  Worte 

und  Beden  von  sich«  etc.  etc. 

Anderemale  hören  die  Eranken  himmliBche  Harmonieen, 
Sphärenklang,  Concerte;  häufig  sind  es  Anklagen,  lose  Reden 
und  Unanständigkeiten,  über  die  sich  weibliohe  Kranke  oft  aufs 
Bitterste  beklagen.  Bei  den  Gehörsillusionen  werden  vorhandene 
Geräusche  im  Sinne  der  herrschenden  Stimmung  oder  Wahnvor- 
stellung travesturt,  z.  B.  ein  Geräusch  auf  der  Treppe  wird  den 
Gerichtsdienem  zugeschrieben,  welche  den  Eranken  verhaften  sol- 
len u.  dgl.  m.*) 

Eine  eigene  Art  von  Gehorshallucinationen  ist  beinahe  kaum 
mehr  so  zu  nennen,  es  sind  die  tonlosen  inneren  Stimmen,  blosse 
sehr  lebhafte  Vorstellungen,  welche  wie  fremde  Anreden  und  Inter- 
pellationen erscheinen ,  von  einzelnen  Irren  als  ,,gei8tweise*^ ,  als 
„Seelensprache^  u.  dgl.  bezeichnet  (Psychische  Hallucinationen 
-Baillargers).  Es  gibt  alle  möglichen  Uebergänge  von  ihnen  bis 
zum  lautesten  Lärm  der  Stimmen. 

Die  ürsprungsstelle  dieser  krankhaften  Gehörsph&nomene  wird  man 
zum  Theil  in  den  4ten  Ventrikel  und  seine  Umgebung  zu  verlegen  haben, 
ungeachtet  an  pathologisch-anatomischen  Gründen  für  eine  solche  Hypo- 
these nicht  viel  vorliegt.  •♦)  In 'einigen  Fällen  konnten  Gehörsphantasmen 
durch  Verstopfen  des  äusseren  Gehörgangs  sistirt  werden;  anderemale  fand 
man  sie  bei  Tauben.    (S.  oben.) 

§.  60. 

Geruchsinn.  In  diesem  Sinne  sind  die  Hallucinationen  sel- 
tener, als  in  den  vorhin  betrachteten,  sie  scheinen  auch  mehr  den 
Anfangsstadien  des  Irreseins  anzugehören.  Sxshlager^*)  fand  unter 
600  Eranken  27  Fälle,  wo  üble  Gerüche  angegeben  wurden,  wo- 

*)  In  der  „Erwartung*  Ton  Schiller  sind   die  einfachen  GehGrailloBionen 

des  Gesunden  auf  eine  Art,  die  als  Beispiel  dienen  kann,  geschildert. 

**)  Fo Tille  behauptet,  Verwachsungen  der  Oberflftohe  des  Cerebellnm  mit 
den  Häuten  gefunden  zu  haben.  Eine  innere  Fortsetzung  des  Hömerven  scheint 
aber  auch  in  die  grossen  Hemisphären  zu  gelangen  (p.  17). 

***)  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  zu  Wien.  1858.  19.  20. 
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bei  nuD  Tbeil  aus  ihnen  Yergiftungswahn  und  Nahrongeyerweige- 
mng  (au  der  Tontellung,  daas  die  Eingeweide  faulen)  herror- 
ging.  In  der  grossen  Mehrsahl  dieser  Fälle  waren  aber  doch  die 
fibeln  GerQche  äusserlich,  objectiy  angeregt  und  keine  wahren 
HaUucinationen,  nur  etwa  5  F&lle  liessen  sich  als  solche  betrachten. 
—  Fast  inuner  sind  es  widrige  Gerüche ,  die  die  Kranken  perci- 
ptren^  Schwefelgeruch,  Eohlendampf,  aashafter  Gestank  u.  dergl 
Der  Wahn,  in  einer  yergifteten  Atmosphäre  zu  leben,  yon  Leichen 
omgeben  lu  sein  u.  dergl. ,  ist  die  häufige  Folge  dieser  Ilalla- 
cinationen«  Leuret  (L  c.  p.  198)  erzählt  den  Fall  einer  Frau, 
welehe  die  entsetzlichen  Gerfiche ,  die  sie  empfand ,  der  Fäulniss 
gemorderter  Leichen  in  den  Souterrains  der  Salpetriöre  zuschrieb; 
äusserlich  dargebotene  Gerfiche  unterschied  sie  wohl  und  ward  yon 
ihnen  wie  frfiher  afficirt.  Wir  haben  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
bei  einem  jungen  Manne  gesehen. 

Sinogowitz*)  erzählt  folgendes  interessante  Beispiel  eines 
Irreseins,  das  zum  grössten  Theile  auf  Geruchsphantasmen  beruhte: 

K.,  ein  früher  lebeuslustiger  und  geselliger  Mann,  war  seit  einem 
Jahre  allmählig  nachdenklich,  schweigsam,  reizbar,  menschenscheu  ge- 
worden, gebrauchte  oft  heimlich  Arzneien  und  zeigte  immer  deutlicheren 
Argwohn  gegen  seine  Umgebung.  Endlich  erklarte  er  Öffentlich:  »Ich 
flüüe  mich  in  hohem  Grade  kranke  durch  eine,  mein  Innerstes  zerstörende 
Fftatniss  k«(rperUch  ganz  zerrüttet.  Meine  Umgebung  behandelt  mich  dess* 
halb  mit  Hohn  und  Verachtung  und  meidet  meine  N&he,  weil  ich  einen 
ftrpesteten  Geruch  verbreite. *"  Er  führte  ein  einsames,  trauriges  Leben, 
»em  Wahn  befestigte  sich  immer  mehr,  und  er  erklärte  sich  seine  Krank-  * 
beit  durch  Ansteckung  mit  Botzgift.  Er  reiste  in  eine  fremde  Stadt  und 
begab  sich  auf  einen  Spaziergang,  um  die  Begegnenden  zu  prüfen,  ob  sie 
uch  aach  mit  Abscheu  wegen  seines  üblen  Geruchs  ron  ihm  abwenden 
würden.  Als  zufällig  ein  Vorübergehender  sein  Taschentuch  gebrauchte 
und  ihn  dabei  ansah,  führ  K.  ihn  heftig  an,  nannte  ihn  einen  harthenigen 
SpAtur,  eisen  lieblosen  MenscheuTerfichter  und  gab  ihm  eine  Ohrfeige. 
Er  wmr  aan  als  geisteskrank  erkannt;  man  fand,  dass  er  für  Äussere  Ge- 
rücht naempfindlich  war;  er  gab  an,  aar  seinen  eigenen,  dem  Pferdeurin 
ikalkhen  Gestank  zu  riechen  und  klagte  auch  über  dergleichen  Geschmacks- 
empfindungen. Der  Kranke  trieb  dabei  rOckhaltslos  Onanie,  fing  bald  «n, 
über  anhaltenden  dumpfen  Kopfschmen  zu  klagen  und  abzumagern,  und 
ward  endlich  blAdsinnig. 

In  einem  Falle  ron  starken  Oemchshallncinationen  (knd  sich  ein  Fun- 
fis  dorae  matris  ron  Haselnussgrösse,  auf  der  Siebplatte  aufsitzend ,  von 
dn  OUactoriis  umschlossen  (Bericht  aus  der  Wiener  Irrenanstalt.  Wten 
iH58.  p.  2^6). 

Bei  einem  Kranken,  der  über  ein  halbes  Jahr  Ton  Leichenfferuch 
hsiliir  gequfilt  worden  war,  soll  sich  ein  Abce<s  im  Corpus  caTlosum 
fffbaden  haben  (Cabanis,  citirt  bei  Morel,  Trait^  des  maUdies  mea- 


•)  l  e.  p.  WT. 
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tales  p.  331).  —  Die  Insula  (vou  Reil)  könnte  nach  einigen  Thatsachen 
der  feineren  Hirnanatomie  für  ein  Geruchscentrnm  gehalten  werden. 

Geschm&cksinn.  In  diesem  Sinne  sind  wirkliche  Halluci- 
nationen  yon  den  Illusionen,  der  falschen  Beurtheilung  wirklicher 
objectiver  (durch  Zungenbeleg,  Anomalieen  der  Mundaäfte  entstan- 
dener) Geschmackseindrücke  nicht  zu  unterscheiden.  Auch  hier 
sind  es  gewöhnlich  sehr  unangenehme  Geschmacksempfindungen, 
über  welche  die  Kranken  klagen.  Sie  behaupten,  alles  schmecke 
widerlich,  metallisch,  scharf,  fauUg,  sandig,  erdig  u.  dergl.,  und 
gründen  hierauf  den  Wahn  einer  Vergiftung,  Hass  gegen  ihre  Um- 
gebung und  häufig  den,  wegen  der  baldigen  Übeln  Folgen  für  den 
Organismus  immer  so  bedenklichen  Entschluss  der  Nahrungsver- 
weigerung. —  Sehr  selten  sind  die  Falle,  wo  Geisteskranke  in  an- 
genehmen Geschmacksempfindungen,  dem  vermeintlichen  Genüsse 
von  Delicatessen  deliriren. 

Esquirol  spricht  von  solchen  Fällen;'  der  einzige,  von  Leuret  an- 
geführte Fall  (p.  197)  dürfte  kaum  als  Beispiel  hiefür  gelten  können. 

§.  61. 

In  der  Haut  und  den  Eingeweiden  lassen  sich  Halluci- 
nationen  und  Illusionen  nicht  mehr  unterscheiden,  oder  yielmehr 
—  die  hierher  gehörigen  Erscheinungen,  sofern  ,sie  nicht  (§.  49) 
,  auf  Anästhesie  beruhen,  sind  durchweg  als  Illusionen  zu  betrach- 
ten, indem  die  specifisohe  Anomalie  eben  in  der  falschen  Aus- 
legung von  Empfindungen,  wie  sie  auch  beim  Gesunden  oder  in 
den  verschiedensten  ElrankheitszustSnden  vorkonmien,  besteht.  Der 
Anfang  dieser  Illusionen  besteht  darin,  dass  gewisse  schmerzhafte 
Empfindungen  von  dem  Kranken  auf  phantastische  Weise  mit  ana- 
logen Vorgängen  nur  verglichen  werden.  So  sagen  die  Hypo- 
chondristen  anfangs  nur,  es  sei  ihnen,  als  ob  Schlangen  in  der 
Haut  liefen,  Frosche  im  Unterleibe  wären,  als  ob  in  der  Brusthöhle 
ein  Yogel  pfiffe,  oder  —  eine  Aeusserung,  die  mr  einmal  ver- 
nahmen —  ein  junger  Hund  im  Kopfe  Wasser  schlürfte.  Aber 
die  Anfangs  bildliche  Yergleiohung  wird  bei  starkem  und  anhalten- 
dem Fortbestehen  jener  Empfindungen,  unter  dem  Einfluss  äusser- 
lich  begünstigender  Umstände  und  innerUch  zunehmender  Verstim- 
mung, nach  deren  Grund  sich  das  Individuum  bald  ernstlicher  um- 
sieht, zum  ausgebildeten  Wahn;  es  entstehen  dann  aus  anomalen 
Hautsensationen  oder  einem  krankhaften  Muskelspiel  fixe  Ideen, 
in  denen  jene  Sensationen  entweder  einer  innerlichen  phantastischen 
Ursache  (Spinnen,  Grillen  und  andere  Thiere  im  Körper,  Besessen- 
sein  einzelner  Organe  von  einem  bösen  Geiste  u.  dgl.)  oder  äusse- 
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ran  Emwirkuogen  beeintr&chtigender  Art  (fremden  Magnetiseurs, 
bothaften  phybicalischen  Versuchen  etc.)  im  Ernste  zugeschrieben 
werden.  80  sieht  man  dann  aus  einzelnen  Schmerzen  in  der  Haut 
den  Wahn,  gestochen  oder  geprügelt  zu  werden,  am  Arme  gefasst 
oder  angebunden  zu  sein,  aus  anomalen  Abdominalsensationen  die 
Idee,  daas  der  Teufel,  das  jüngste  Gericht,  die  Kreuzigung  Christi*) 
tt.  dgL  im  Unterleibe  des  Kranken  vorgehe,  entstehen.  —  Alle 
Theile  des  Körpers  können  zum  Ausgangspunkt  solcher  Wahn- 
ideen werden.  Ein  junger  Mann  gab  uns  an,  er  habe  gef&hlt,  wie 
der  Teufel,  rauh  und  borstig,  ihm  in  den  Hals  gefahren  sei  (globus 
iiystericusy);  ein  anderer  (bei  Sinogowitz)  verstopfte  sich  Nachts 
die  Nasenlöcher,  weil  ihm  bösartige  Würmer  in  die  Nase  kröchen ; 
eine  Frauensperson,  von  der  Bergmann  erzählt,  sah  in  ihrer  Brust 
ein  feuriges,  rundes  Wesen  sich  stets  im  Kreise  herumdrehen 
u.  dgl.  m. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  sexuellen  Illusionen, 
indem  aus  geschlechtlichen  normalen  oder  anomalen  Sensationen 
bei  männlichen  Kranken  hSufig  der  Wahn,  von  Andern  zur  Onanie 
angetrieben  zu  werden,  bei  weiblichen  der  Wahn  der  Schwanger- 
schaft, der  stets  bevorstehenden  Geburt,  der  geschlechtlichen  Ver- 
einigung mit  einem  imagin&ren  Geliebten,  des  Umgangs  mit  dem 
Teufel  etc.  sich  herausbilden,  indem  jene  Sensationen  überhaupt 
zur  häufigen  Quelle  des  sexualen  Wahnsinns,  mag  er  sich  in 
der  Form  der  Sentimentalität  oder  der  Nymphomanie  Süssem, 
werden. 

Sehr  gewöhnlich  sind  nun  Hallucinationen  und  Illusionen  der 
einzelnen  Sinne  miteinander  verbunden  und  die  angeführten  Schriften 
Hagen,  Esquirol,  Leuret,  Bottex)  sind  reich  an  Beispielen 
in  denen  gleichzeitige  falsche  Perceptionen  aller  Sinne  die  wichtigsten 
oad  auffiUlendsten  Phänomene  des  Irreseins  darstellten.  In  prao- 
oscher  Beziehung  kann  nicht  genug  daraufgedrungen  werden,  dass 
diese  Wahnideen  der  Sinne  gehörig  ausgeforscht  werden,  dass 
ihren  etwa  erreiehbaren  organischen  Bedingungen  nachgegangen 
ud  diesen  bei  Construction  des  lleilplans  eine  vorzügliche  Berück- 
skhtigttng  eingeräumt  werde.  In  dieser  Beziehung  möchten  wir 
—  ein  bisher  ganz  übersehener  Punkt  —  bei  den  Ilallucinationen 
der  drei  oberen  Sinne  ^  namentlich  auch  Anfimerksamkeit  auf  die 
Zustände  ihres  Hülfsnerven,  des  N.  quintus,  empfehlen ;  in  mehren 


*  £ia«  Krmnke  Etquirols  luuts  diessa  Wahs.  «leb  k«aii  «•  k*«»  •••- 
k*ll«i,*  »aft«  «i«  inw«U«o,  »waoo  wird  eodlicb  Friede  in  der  Kirche  teln!*  — 
Eie  KrMiker  io  Wiaaentlul  tchrie  MoMte  lang  foH:  «HSr*  auf  oad  lata  mich 
fitast*  £r  flaabu  bald  von  «Ina«  Weeeo,  da§  iba  m  Baocbe  lilaa,  gsquAlt» 
baU  eao  iaa^aina  Ocbaaa  aU  den  Huraera  feetoeteo  ra  «erden. 
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Fällen  schienen  uns  Oehors-  und  Gesichtsphantasmen  von  neural- 
gischen Leiden  dieses  Nerven  geweckt  zu  werden. 

Einen  merkwürdigen  Fall,  der  mit  Hallucinationen  mehrerer  Simie 
begann,  habe  ich  schon  vor  einer  Beihe  von  Jahren  gesehen.  Ein  Mann 
kehrte  Abends  bei  Mondschein  von  einer  Fussreise,  auf  der  er  sich  ziem- 
lich ermüdet  hatte,  zurück.  Auf  einmal  war  es  ihm,  als  ob  er  ein  gros- 
ses drachenartiges  Thier  sich  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Graben  der 
Chaussee  wälzen  sehe;  er  gerieth  in  die  heftigste  Angst  und  fühlte  sich 
sogleich  von  dem  Thiere  an  der  rechten  Schulter  sehr  schmerzhaft 
gepackt;  doch  konnte  er  —  wie  er  meinte  —  sich  durch  Laufen  retten. 
Er  verfiel  unmittelbar  darauf  in  eine  Krankheit,  die  sich  bald  als  ein 
die  ganze  rechte  Brusthälfbe  füllendes  rechtseitiges  Pleuraexsudat 
herausstellte,  an  dem  er  nach  mehren  Monaten  starb.  Ich  habe  der 
Obduction  angewohnt. 


DRITTES  CAPITEL. 

Die  motorischen  Elementarstörnngen. 

§.  62. 

Leichte,  unbedeutendere  Störungen  der  Muekelbewegung  sind 
bei  der  Mehrzahl  der  Geisteskranken  nachweisbar,  yeränderte 
Intonation  der  Stimme,  Trägheit  oder  excessive  Baschheit  der 
Muskelcontraction  u.  dergl.  Auch  höhere  Grade  yon  allgemeiner 
Straffheit  und  Rigidität  oder  yon  Erschlaffung  der  Muskeln,  letz- 
teres mehr  in  den  Schwächezuetänden,  sieht  man  nicht  selten,  und 
Schwerbeweglichkeit  des  ganzen  Körpers,  mit  Einschluss  der 
Sprachorgane^  bis  zur  bildsäulenartigen,  cataleptischen  Erstarrung* 
ist  namentlich  den  sog.  extatischen  Zuständen  (ygl.  §.  51)  eigen, 
bei  denen  zugleich  die  äussere  Sinnesthätigkeit  mehr  weniger  auf- 
gehoben ist  (meist  mit  gleichzeitigen  Hallucinationen)  und  der 
Kranke  innerlich  entweder  in  unaussprechliche  mystische  Freuden, 
in  Entzücken  yersunken  ist,  oder  sich  im  Zustande  eines  heftigen, 
schmerzlichen  Affectes  befindet.  Solche  allgemeine,  massige  und 
kurzdauernde  Muskelstarrheit  kann  in  den  leichtesten,,  heilbarsten 
Formen  des  Irreseins  yorkommen  und  yersohlimmert  die  Prognose 
nicht;  doch  sah  man  in  einzelnen  Fällen  Stummheit  zurflckbleiben 
(Guislain).  Yon  weit  üblerer  Bedeutung  sind  einestheils  die  loca- 
len,  zeitweise  yon  Lähmung  unterbrochenen  Contracturen,  anderer* 
seits  die  partiellen  oder  ausgebreiteten  conyulsiyischen  Zustände. 
Das  anhaltende,  automatische  Grima(iren,  der  während  der  Krank- 
heit entstandene  Strabismus,  übermässige  Contractur,  Erweiterung, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  schmerzhafte  Krämpfe  der  Halsmuskeln, 
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jene  uoordeDtlichen  krampfhaften  Bewegungen  der  Extremitäten, 
welche  den  Kranken  oft  zu  sonderbarer  Ungleichheit  des  Gangs 
oder  zu  Bocksprüngen  yeranlassen,  all  diese  Phänomene  sind  yon 
fibler  Bedeutung  und  ihre  Permanenz  zeigt  in  der  Begel  den 
Uebergang  in  Unheilbarkeit  an.  Ebenso  sind  ein  anhaltenderes 
Zittern,  Zähneknirschen,  die  choreaartigen  Erscheinungen  bei  er- 
wachsenen Oeisteskranken,  die  automatisdien  Bewegungen  im  Kreise, 
das  gezwungene  Bückwartsgehen  u.  dgl.  wenigstens  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Zeichen  der  Ausbildung  einer  schwereren  orga- 
nischen Gehimkrankheit,  wenn  wir  gleich,  auf  einzelne  Beobach- 
tungen Ton  erfolgter  Heilung  nach  solchen  Zuständen  gestützt,  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Phänomene  aus  blosser  neryoser 
Irritation  oder  einer  nur  yorubergehenden  palpabeln  Erkrankung 
zogeben  müssen.  Die  schlimmsten,  leider  nur  allzuhäufigen,  moto- 
rischen Anomalieen  bei  Geisteskranken  sind  aber  die  epileptischen 
und  allgemeinparalytischen  Zustände,  denen  wir  indessen,  wegen 
ihrer  besonderen  Wichtigkeit,  unten  (s.  d.  Cömplicationen  des  Irre- 
seins) eine  eigene  Erörterung  widmen. 

Bei  yorhandener  Stummheit,  die  Öfters  mehre,  in  einzelnen  Bei- 
spielen 10  Jahre  und  länger  dauert,  mnss  man  yor  Allem  unterscheiden, 
ob  der  Kranke  nicht  reden  will  (blosser  krankhafter  Eigensinn),  oder 
nicht  reden  kann  (chronisch-cataleptische  Zustande,  tiefe  Melancholie, 
Stupor»  BlOdsinnl  —  Die  Kraft  und  Intonation  der  Stimme  entspricht 
im  Allgemeinen  aer  herrschenden  Stimmung. 

Im  Auge  kommt  hier  und  da  das  krampfhafte  Bollen  der  Augäpfel 
(Njstagmus)  vor,  und  scheint  mehr  der  Zeit  des  Uebergangs  der  acuten 
in  die  chronischen  Zustände  anzugehören  und  desshalb  yon  schlechter 
Prognose  zu  sein.  —  Tiel  häufiger  sind  die  Motilitätsstörungen  in  der 
Iris.  Ungleichheit  der  Pupillen  kommt  am  hSufigsten  bei  paralytischem 
Blödsinn  lotf  yiel  seltener  in  einfachen  Fällen  yon  Manie  oder  Melan- 
cholie« und  hier  auch  weit  mehr  in  chronischen,  yerschleppteu ,  eine 
schlechte  Prognose  gebenden  Fällen.  In  einzelnen  Fällen  soll  sich  auch 
erst  in  der  neconyalescenz  die  Ungleichheit  einstellen.  —  Eine  starke 
Verengerung  der  Pupillen  in  der  Manie  ist  erfahrungsgemäss  von  übler 
Prognose  und  macht  den  Eintritt  des  paralytischen  Blödsinns  wahrscheinlich. 
—  Es  ist  auch  hier,  wie  bei  manchen  sonstigen  Hirn-  und  Nenrenleiden 
nicht  immer  zu  sagen,  ob  die  anomalen  Zustände  der  Pupille  auf  Krampf 
oder  Paralyse  beruhen,  doch  das  Letztere  meistens  den  Umständen  nach 
wahrscheinlicher.  Vgl  M^rier,  Gazette  des  höpitaux  1852.  19.  Aout. 
Seifert,  Zeitschr.  t  Psychiatrie.  X.  1853.  p.  544.  Bicharz,  ibid.  XV. 
1868.  p.  21. 
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FÜNFTER  ABSCHNITT. 


lieber  das  Irresein  als  Ganzes. 


ERSTES  CAPITEL. 

Die  Analogieen  des  Irreseins  mit  verwandten  Zuständen. 

§.  63. 

Was  über  das  Irresein  als  Ganzes,  seinen  Verlauf,  seine  Endi« 
gungsweisen  etc.  zu  sagen  wäre,  das  kann  sich  —  bei  der  ausser- 
ordentlichen Yerschiedenheit  der  hier  obwaltenden  Yerhältnisse  — 
nur  aus  dem  Studium  der  Einzelformen  ergeben.  Dagegen  scheint 
uns  das  allgemeine  Yerständniss  der  psychischen  Erankheitspro- 
cesse  wesentlich  gefördert  zu  werden  durch  Betrachtung  ihrer 
Analogieen  mit  einigen  verwandten  Zuständen,  namentlich  mit  dem 
Traum  und  dem  febrilen  Delirium.  *) 

Auf  die  grosse  Aehnlichkeit  des  Irreseins  mit  Traum- 
zuständen könnte  uns  schon  die  einfache  und  so  sehr  häufige 
Versicherung  der  Genesenen  hinleiten,  dass  ihnen  die  ganze  Zeit 
ihrer  Krankheit  jetzt  eben  wie  ein  Traum,  bald  wie  ein  glücklicher, 
viel  häufiger  wie  ein  schwerer  und  düsterer,  vorkomme,  dass  Ein- 
zelnen auch  während  des  Irreseins  ihr  früheres  gesundes  Leben 
nur  den  Eindruck  vergangener  Träume  gemacht  habe. 

Freilich  fehlen  bei  den  Geisteskranken  die  Hauptmerkmale  des 
Schlafs,  das  Verschlossensein  der  äussern  Sinne,  die  Aufhebung  des 
Bewusstseins  der  Aussenwelt  und  des  Willenseinflusses  auf  die 
Muskeln,  welche  wir  gewohnt  sind,  als  Bedingungen  unserer  Träume 
anzusehen.  Allein  einestheils  ist  es  bekannt,  dass  man  um  so  eher 
träumt,  je  unvollständiger  eben  der  Schlaf  ist,  und  dass  es  Schlaf- 
zustände gibt,  wo  ein  ziemlicher,  ja  ein  dem  wachen  Verhalten  fast 
gleich  kommender  Einfluss  auf  die  Muskeln  möglich  ist  (Sprechen 
im  Schlaf,  Eutschiren  der  schlafenden  Postillions,  Nachtwandler). 
Sodann  kaim  das  ganze  Gebiet  solcher  Sinnesvorgänge,  die  nicht  durch 
äussere  Erregung  der  Sinnorgane  entstehen,  und  die  dennoch  eine  so 


*)  Die  Analogie  des  Irreseins  mit  den  affectartigen  Zuständen  des  gesunden 
Lebens  ist  bereits  zur  Sprache  gekommen ;  die  Aehnlichkeit  vieler  geisteskranker 
ZustAnde  mit  dem  Rausch  wird  an  mehreren  SteÜen  unten  (bei  der  Manie  und 
der  allgemeinen  Paralyse)  besprochen. 
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grotte  Lebhaftigkeit  erreichen  können  (welche  Vorginge  doch  eine 
eo  grosse  Rolle  bei  den  psychischen  Krankheiten  spielen),  im  weiteren 
Sinne  als  ein  traumhaftes  bezeichnet  werden.  Endlich  finden  sich 
bei  Geisteskranken  sensitive  und  motorische  Zustände  —  eben  jene 
Mattigkeit  der  Sinneseindrficke,  die  nicht  mehr  in  der  alten  Weise 
xum  IndiTiduum  gelangen  (§.  50),  jene  Verminderung  des  Willens* 
einflosses  auf  die  Muskeln,  die  sich  in  grosser  Trägheit  der  Be* 
wegong,  sogar  in  cataleptischem  Beibehalten  gezwungener  Stellun- 
gen ausspricht  (§.  62)  —  welche,  in  Verbindung  mit  der  zugleich 
Torhandenen  Umdämmerung  des  Bewusstseins,  lebhaft  an  das  Ver- 
halten des  beginnenden  Schlafs  erinnern. 

In  der  Thai  rousa  sich  die  Analogie  des  Irreseins  mit  dem  Traum 
namentlich  an  die  Trfiume  im  halbwachen  Zustande  halten.  Bei  Kindern 
Bithi  man  zuweilen,  namentlich  in  leichteren  Krankheiten,  dass  sie  zwar 
Mrhlafen,  aber  doch  sprechen,  z.  B.  die  Mutter  verstehen,  ihr  antworten, 
^■*t^T  die  Augen  <^ffnen  und  jene  erkennen,  dennoch  aber  fortträumen 
imd  r»ich  namentlich  ängstlichen  TraumTorstellnngen  nicht  zu  entziehen 
Termögen.  —  Eben  die  in  unendlichen  Gradationen  in  einander  Qber- 
irehenden  MittelzusUnde  zwischen  Schlaf  und  Wachen  sind  es,  welche 
das  Aoflreten  von  Illussionen  und  Phantasmen  ausserordentlich  begtinsti- 
i^en  (f.  56),  weiche  sich  durch  ein  regelloses  Treiben  der  Phantasie  und 
durch  Verworrenheit  der  Intelligenz  auszeichnen.  Ihnen  geht  der  Zu* 
utaad  der  Schläfrigkeit  voraos,  in  dem  sich  das  Individuum  schwerfuUig. 
u>rpid  und  schweigsam  zeigt,  die  Sinne  stumpf  werden,  die  Gesicht^ein* 
drecke  vemchwimmen,  die  Töne  wie  aus  grosserer  Entfernung  zu  kom- 
■en  scheinen,  das  Bewnsstsein  sich  umnebelt»  die  Antworten  verspätet 
werden,  wo  man  sich  halb  vergisst,  wohl  auch  etwas  Verkehrtes  spricht, 
wie  wir  so  ganz  in  derselben  Weise  oft  beim  Beginn  des  Irreseins  sehen, 
dass  zuerst  die  sensitive  imd  motorische  Reaction  gegen  die  Aussenwelt 
ermattet  und  nun  erst  eine  Welt  von  Phantasmen  und  verwirrt  durch- 
einander laufenden  Vorstellnni^en  auftaucht,  in  der  sich  der  Kranke  nicht 
mehr  znrecht  zu  finden  weiss.  Zu  der  allmähliiren  Beschwichtigung  doM 
Vortftellens  und  Strebens,  in  der  das  gesunde  wirkliche  Einschlafen  h<>- 
»ieht,  linst  es  die  dauernde  (schmerzliche)  GemOthsheweining  des  Irr«'- 
werdenden  nicht  kommen,  und  man  beobachtet  auch  in  diesen  Anfaiiir*- 
ptri^en  der  Krankheit,  trotz  der  äusserlichen,  schläfrigen  Ermattunir, 
«ehr  gewöhnlich  8chlaflosi|?keit. 

Bichat  sagte:  Le  sommeil  general  est  Tensemble  des  somroeils  par* 
tkubers;  in  der  That,  jeder  Sinn  und  jede  Seite  des  Seelenlebens  kann 
zu  gleicher  Zeit  sich  in  versteh iedenem  Grade  wach  beflnden,  das  etne 
■el^  als  das  andere.  Beim  Nachtwandeln  sind  einzelne  8«Mten  n<Th 
sehr  wach  und  ein  in  Handluni^en  ^setzter  Traum  kann  l>ei  kurzer  Dai.f  r 
als  Nachtwandeln,  Ih*i  langer  als  G eistest tr>ning  erscheinen. 

§.  64. 

Der  Tranm  wie  das  Irresein  erhftlt  seine  wesentliche  Fftrbang, 
seinen  bestimmten  Orundton  ¥on  der  herrschenden  Stimmung,  welche 
ebensowohl  ans  den  psychischen  Ereignissen  des  wachen  Lebon^ 
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herubergenommen  als  durch  Aenderung  der  organischen  Zustände 
erst  während  des  Schlafs  gegeben  sein  kann,  wobei  namentlich 
alle  congestiyen  Zustände  und  alle  krankhaften  Eindrücke  von  den 
Yerdauungs-^  überhaupt  den  Unterleibsorganen  sehr  bestimmend 
sind.  Die  herrschenden  Geffible  der  Lust  oder  Unlust  ziehen  die 
ihnen  adäquaten  Bilder  horaufi  in  ihnen  wird  das  an  sich  Gestalt- 
lose  zu  sinnlich  bekleideten  Gestalten  symbolisirt,  die  Realität  der 
wirklichen  Wahrnehmung  yorgespiegelt,  und  was  yon  Aussen  durch 
die  Sinne  eintritt^  das  trifft  dann  beim  wirklich  Träumenden,  wie 
beim  Irren  auf  ein  präoccupirtes,  von  der  gegebenen  Stimmung 
erfülltes  Centrum  und  wird  im  Sinne  der  herrschenden  Gefühle 
und  Vorstellungen  verwendet  und  ausgelegt.  Andererseits  aber 
entsteht  auch  derselbe  Zwiespalt  der  Persönlichkeit  und  derselbe 
Sturm  des  Affects,  wenn  sich  gesonderte  Haufen  von  Yorstellungen 
und  Gefühlen  von  ungewohntem  feindlichem  Inhalt  dem  Ich  gegen- 
überstellen, und  der  Traum  wie  der  Wahnsinn  sind  geschäftig,  in 
Bildern  (Hallucinationen)  aller  Sinne  das  Subjectivste  nach  Aussen 
zu  verlegen  und  zu  dramatisiren. 

Im  Traum  geschieht  dies  ganz  besonders  mit  körperlichen  Empfin- 
dungen, in  deren  Verarbeitung  besonders  die  starke  Uebertreibnng 
anfallt  und  die  ganz  bestimmend  fQr  das  Yorstellungsleben  werden.  £ine 
verschränkte  Lage  im  Bette,  ein  Druck  auf  den  Arm  oder  die  Brust 
werden  Anlass  zu  Geschichten  von  Gefesseltsein,  von  Gefahr,  von  Ab- 
gründen, bevorstehender  Hinrichtung  etc.;  ein  Luftzug,  der  uns  anweht, 
erregt  die  Bilder  einer  Seefahrt  und  lange  Geschichten,  die  sich  weiter 
daraus  spinnen;  Hitze  derFüsse  lässt  uns  von  einem  angestrengten  Marsch 
oder  von  Gehen  auf  einem  feuerspeienden  Berge  träumen;  ein  leichter 
Stich  bringt  das  Bild  gezückter  Schwerter,  körperliche  Angstempfindun- 
gen aus  Bespirationsdruck  erregen  bald  das  Phantasma  eines  aufsitzen- 
den Ungeheuers,  bald  dramatisirte  Geschichten  eines  von  uns  begangenen 
schweren  Verbrechens,  gegen  die  doch  unser  wirkliches  Ich,  dem  keine 
solche  Gedanken  angehören,  lebhaft  protestirt  u.  dgl.  All  dieses  steht 
dem  wachen  Traume  des  Schwermflthigen  sehr  nahe  und  bei  beiden  Zu- 
ständen kann  das  aufgeführte  Puppenspiel  als  solches  nicht  erkannt  wer- 
den, wegen  mangelnder  Besonnenheit,  wegen  Zurückdrängung,  ja  theil- 
weiser  Auflösung  des  Ich  und  weil  die  Berichtigung  durch  die  Sinne, 
hier  durch  ihr  Verschlossensein,  dort  durch  ihre  falschen  Bilder  (Hal- 
lucinationen) unmöglich  ist.  Heermann  erzählt,  wie  er  mit  Colik- 
schmerzen  eingeschlafen  und  es  ihm  nun  geträumt,  sein  Unterleib  sei 
geöffnet  und  es  werde  an  ihm  der  N.  sympathicus  präparirt;  wir  haben 
(§.  61)  Beispiele  ähnlicher  Auslegungen  abnormer  Sensationen  von  wachen- 
den Geisteskranken  angeführt. 

Der  Träumende,  wie  der  Irre,  nehmen  Alles,  das  Abentheuerlichste 
und  Bizarrste,  als  Möglichkeiten  ohne  besonderes  Staunen  hin,  und  der 
platteste  Unsinn  wird  zur  unzweifelhaften  Wahrheit,  wenn  die  Vorstel- 
lungsmassen, die  ihn  berichtigen  könnten,  ruhend  bleiben.  Man  kann 
von  der  Lösung  eines  wissenschaftlichen  Problems  träumen  —  endlich 
hat  man  es  gefunden,  man  ist  von  Freude  und  dem  Gefühl   des   glück- 


mit  TrumuiiftindeD.  1X1 

iKhuten  <reliiig«n8  erftllt;  man  erwacht  and  findet  einen  ganz  ordinären» 
falKrhen  Gedanken.  So  gibt  es  Geisteskranke,  die^  plötzlich  das  i>er))e* 
tu  tun  mobile,  oder  eine  mechanische  Idee,  die  die  ganze  Oberfläche  der 
Krde  ändern  mnss,  und  anderes  dergleichen  erfunden  haben;  sie  sind 
1*'»  EnUQcken  Aber  solche  Entdeckungen  erfQllt;  was  sie  uns  aber  de- 
m«^n«tnren,  ist  Unsinn,  und  sie  können  nach  ihrer  Genesung  gar  nicht 
b^^reifen«  wie  sie  so  plumpe  Irrthflmer  nicht  alsbald  durchschauen  konnten. 

§.  65. 

Die  sehr  aogenehmen,  entzfickten,  UchtroUen  Träume  kommen 
•ehr  aelten  bei  Oesnnden,  am  bäufigaten  bei  tieferer  körperlicher 
oder  geistiger  Erschöpfung  Tor,  und  wir  sehen  hier  oft,  wie  eben 
die  während  des  Wachens  unterdrückten  Yorstellungen  sich  in 
berrschenden  Traumbildern  heraufdrSngen.  Dem  yon  körperlichen 
und  geistigen  Leiden  Gequälten  gewährt  der  Traum,  was  die  Wirk- 
licbkeit  Tersagte,  Wohlsein  und  GIfick;  der  hungrige  Trenk 
träumte  in  seinem  Geftngnisse  oft  Ton  splendiden  Gastmählern; 
der  Bettler  träumt  sich  reich ;  wer  eben  durch  den  Tod  eine  theure 
Person  Tcrloren  hat,  träumt  gerne  von  der  innigsten ,  bleibenden 
Tereinignng  mit  ihr  u.  dgL  m.  So  heben  sich  denn  nun  auch  bei 
den  Geisteskranken  Ton  dem  dunkeln  Grunde  der  krankhaft 
schmenlichen  Affecte,  beim  Versinken  in  einen  noch  tieferen 
TrasmiQsüuid ,  die  surfickgedrängten ,  entgegengesetzten  Yorstel* 
bugen  und  GefOhle,  die  lichten  Bilder  von  GIfick,  Grösse,  Er- 
habenheit, Reichthum  u.  dgl.  herror,  und  sobald,  ohne  Genesung, 
dnrch  Umänderung  des  Gehimzustands  der  Druck  der  schmerz- 
hchen  Empfindungen  weggenommen  ist,  springt  das  (r Obere  psy- 
chische Elend  gerne  in  den  Jubel  der  maniacalischen  Selbstflber- 
hebung  um.  So  sieht  man  denn  namentlich  auch,  wie  der  ver- 
meintliche Besitz  und  die  imaginäre  Erfüllung  von  Gfltem  und 
Wftttscben,  deren  Verweigerung  oder  Vernichtung  eben  einen  psy- 
chischen  Grund  des  Irreseins  abgab,  so  häufig  den  Hauptinhalt 
des  Deliriums  der  Geisteskranken  ausmachen,  wie  die  Frau,  die  ein 
thenres  Kind  verloren,  in  Mutterfreuden  deltrirt,  der,  welcher  Ver- 
aögensverluste  erlitten  hat,  sich  ffir  ausserordentlich  reich  hält, 
das  betrogene  Mädchen  sich  zärtlich  geliebt  von  einem  treuen 
Liebhaber  wähnt  u.  dgl. 

Kme  Menge  weiterer  Phänomene  des  Traums  und  des  Irrenvins  gehen 
•."-h  paralleL  So  fehlt  zuweilen  den  Goistonkranken  wie  den  Träumeu- 
!eii  jedes  Zeitmass;  Minuten  werden  zu  Stunden,  wie  wir  im  Traume 
i«hre  m  einer  Viertelstunde  dnrchleben,  und  Kreiirni»e,  za  deren  «irk- 
•  hem  Geschehen  Monate  erfordert  worden,  srheinen  dem  Kranken  in 
(Snesten  Frinten  vorgegangen  zu  '«ein.  —  In  beiderlei  Zus^tünden  M|itolen 
Miskelempfindungen  —  aufgelegt  aN  Wahn  zu  fliegen,  zu  ntQrzen  etr.  — > 
.ad  Smoeshallocinationen  die  Hauptrolle,  und  die  letzteren  dienen  namentlich 
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dazu,  gewisse  Situationen  auszudrücken,  die  yon  einer  herrschenden 
Grundstimmung  als  die  entsprechenden  gefordert*  werden,  während  die 
Yorstellungsmassen  des  Ich,  die  Ordnung  in  diese  chaotischen  Vorgänge 
bringen  könnten,  theils  ausgewischt  oder  zerstoben  sind,  theils  in  schmerz- 
lichem Kampfe  mit  dem  neuen  Inhalte  des  Seelenlebens  liegen  oder  von 
diesem  nach  bestimmten  Bichtuugen  gewaltsam  fortgerissen  werden. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  selteneren  Fälle,  wo  ein  intermitti- 
rendes  Irresein  an  die  Stelle  des  normalen  Schlafes  trat  und  dabei  einen 
zwischen  wahrem  Traum  und  Nachtwandeln  stehenden  Charakter  zeigte. 
Guislain  (die  Phrenopathieen,  übersetzt  von  Wunderlich,  p.  80)  erzählt 
einen  solchen  Fall  und  hat  überhaupt  die  Verwandtschaft  der  Geistes- 
krankheiten mit  Traumzuständen  gebührend  gewürdigt.  Auch  gehören  hier- 
her die  Fälle,  wo  ein  plötzlich  eintretender  wacher  Traumzustand  das 
gewöhnliche  Tageswachen  unterbricht,  das  nach  seinem  Aufhören  wieder 
an  derselben  Stelle  aufgenommen  wird.  Eine  Dame  war  solchen  Paroxis- 
men  unterworfen:  plötzlich  in  der  Mitte  einer  Unterhaltung  brach  sie  ab 
und  fing  an  von  etwas  ganz  Anderem  zu  sprechen;  nach  einiger  Zeit 
nahm  sie  die  erste  Unterhaltung  an  der  Phrase,  ja,  an  dem  Worte,  wo 
sie  stehen  geblieben,  wieder  auf,  und  wusste  nicht  das  Geringste  von 
dem  Zwischenfalle.  Eine  Dame  ans  dem  Staate  New- York  wurde  von 
einem  plötzlichen  Delirium  befallen,  während  sie  an  einer  kostbaren 
Stickerei  arbeitete;  sie  blieb  sieben  Jahre  krank,  und  genas  nun  ebenso 
schnell  wieder.  Sie  nahm  ihre  Stickerei  wieder  auf  und  arbeitete  mit 
derselben  Buhe  weiter,  wie  wenn  sie  nur  eine  Stunde  ^on  der  Arbeit 
sich  entfernt  hätte.  (?)  Prichard,  Annal.  medicopsychol.  I.  1843.  p.  336. 

Bei  schon  vorbereiteter  Qeisteskrankheit  können  sehr  affect- 
volle  Träume  den  Ausbruch  beschleunigen;  in  ihnen  tritt  zuweilen 
schon  der  Inhalt  des  künftigen  Deliriums  mit  Gewalt  hervor. 
Selbst  Producte  der  bestehenden  Gehimreizung  wirken  sie  er- 
schütternd auf  das  Gemüth  und  ihre  Nachklänge  setzen  sich  über- 
wältigend in  das  wache  Leben  fort. 

§.  66. 

Eine  besondere  Aehnlichkeit  haben  manche  Zustände  von  Irre- 
sein mit  den  bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  meist  in  Zuständen 
tieferer  Zerrüttung,  vorkommenden  sog.  magnetischen  Schlaf- 
zuständen. Das  ausserordentliche  Wohlgefühl  in  ihren  höheren 
Graden,  jene  unbeschreiblichen  Empfindungen,  die  nicht  mehr  von 
dieser  Welt  zu  sein  scheinen,  finden  sich  wieder  in  der  grossen 
Leichtigkeit  und  Behaglichkeit  mancher  maniacalischer  Zustände 
und  in  dem  seligen  Versunkensein  mancher  Irren  in  Wohlgefühle, 
die  sie  nicht  mehr  zu  beschreiben  vermögen  und  für  die  sie  gleich- 
falls das  Bild  einer  Yereinigung  mit  dem  Gottlichen  wählen.  Jene 
neue  Wortsprache,  die  sich  einzelne  Somnambule  als  eine  vermeint- 
liche Sprache  des  Geisterreichs  bilden,  jene  Neigung,  sich  mit  der 
Construction  des  Weltalls  und  überhaupt  mit  den  letzten  Problemen 
des  menschlichen  Denkens  mystisch  zu  beschäftigen,   bis  auf  das 
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affectirte  Hochdeatschreden  bei  Ungebildeten  hinans  —  all  dieses 
findet  sich  bei  manchen  YerrQckten  in  denselben  Combinationen 
wieder  und  die  riel  grossere  Freiheit  der  Bcwcgungsorgane  in 
den  letzteren  Zuständen  durfte  in  der  That  für  einzelne  Fälle 
den  Haoptonterschied  abgeben* 

Ek  scheint  auch,  dass  die  mainietiRche  Exaltation,  wie  die  wachende 
maniacaliiiche,  sich  nicht  selten  aus  vorausireKan^eneii  SrhnKTzzuKtänden 
entwickelt,  und  dann  eine  antagonistische  Uoberhebung  thcils  über  das 
k<''rperliche  und  geistige  Leiden  im  Wachen,  theiln  —  nach  unserer  1^1*- 
ftchtanfc  —  Aber  dunkle  Traumzu^tande  mit  alparti^en  Visionen,  welche 
di^  eri«te  Periode  den  magnetischen  Zustandes  bilden,  darstellt.  Die  weitere 
B^^tatllrunf^  des  letzteren  Verhültnisses  wäre  fTir  die  Analogie  im  Verlaufe 
beider  Heihen  krankhafter  Zustände  sehr  wichtig.  Auch  den  Somnambulen 
wird  ihre  —  nach  allen  Erfuhrungen  so  ausserordentlich  dürftige  —  Weis- 
hfit  meiiktens  durch  Vermittlung  von  (Gehörs-  und  Gesicht^-)  Hallucina- 
tionen  mitfretheilt ;  es  gelten  für  diese  magnetischen  Zustünde  die  meisten 
aoA  den  vuriß'en  gg.  bekannten  Analogieen  mit  den  Qbrif^eu  Traumzustfin- 
den;  namentlich  auch  Kflckerinnerung  des  magnetischen  Traums  wird  nicht 
fo  selten,  als  von  Einigen  angegeben  wird,  gefunden. 

Wenn  nun  auch  nicht  alle  irren  Zustände  den  Charakter  des  Traum- 
artigen  in  gleichem  Masse  an  sich  haben,  wenn  solcher  entschieden  am 
n^iftten  einzelnen  primären  Zuständen,  besonders  der  Melancholie  mit  Stu- 
p<ir,  wo  in  der  That  der  Verkehr  mit  der  wirklichen  Welt  in  hohem  Grade 
br*^hrsnkt  ist  und  die  meisten  Eindrücke  phantasti>ch  transformirt  werden, 
aorh  einzelnen  maniacalischen  Zuständen  zukommt,  wenn  dufrcß'en  andere, 
nanenilich  mehr  secundäre  Formen,  wie  die  partielle  Verrücktheit,  alle 
Zeichen  eines  vollen  Wachens,  eines  äusserlich  besonnenen  Verkehrs  mit 
d^r  W>h  darbieten,  so  könnte  immer  noch  gefragt  werden,  ob  solches 
Wachen,  in  dem  zuweilen  der  Kranke  von  seinem  kränzen  früheren  Lehen 
firh  bwiresagt,  oder  dasselbe  ^anz  vergessen  hat,  in  dem  er  äusserlich  In 
d^r  Scbeinwelt  seiner  Hallucinationen ,  innerlich  in  ein  Traumnetz  von 
Wahnvorstellungen  eingesponnen  lebt  —  ob  solches  Wachen  in  der  That 
nicht  mehr  Aehnlichkeit  mit  manchen,  das  Ta^^esleben  unvoUständitc  decken- 
den mairnptlHchen  Zuständen  habe,  als  mit  dem  Wachen,  das  wir  aus 
anderer  Erfahrung  als  das  gesunde  kennen. 

I>ie  Analof^ie  der  psvchi>ch<Mi  Krankheiten  mit  dem  Traum  ist  in 
»euerer  Zeit  mehrfach  behandelt  worden,  besonders  von  Moreau,  Annal. 
med.  psych.  1^:)5.  p.  11  ff.  ibid.  p.  361,  Maurj,  ibid.  1^63.  V.  p.  404« 
^  Holland,  Chapters  on  mental  physiology.    2.  ed. 

§.  67. 

Wie  aber  das  Irresein  bald  oberflächlicheren,  bald  tieferen,  bald 
^nalitatiT  unter  sich  Terschiedenen  Traumzustilnden  ähnlich  ist,  so 
idgt  auch  der  psychische  Process,  mittelst  dessen  das  IndiTidunm, 
wenn  die  Gehimkrankheit  geheilt  wird,  zum  gesunden  Leben  su- 
rftekkehrt,  die  mannigfaltigsten  Modificationen.  Bald  gleicht  die 
Oeoetnng  dem  einfachen  Erwachen:  während  daa  Individuum  sich 
atoaneiHl  surechtzufinden  sucht,  versinken  die  der  Krankheit  an* 
gehSrigen  Yorttellungsmassen  in  kurzer  Zeit  und  das  alte  Ich  tritt 

erUtlBftr,  ptr^.  KfMkliia.    S.  A«i.  S 
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unversehrt  und  unbeeinträchtigt  wieder  an  ihre  Stelle.  Andere- 
male  losen  sich  die  schon  geknüpften  Verbindungen  schwerer^  und 
indem  das  alte  Ich  nur  langsam  erstarkt,  besteht  die  Genesung 
noch  einmal  aus  einem  peinlichen  Kampfe,  in  welchem  der  Erwachte 
jetzt  oft  des  Zuspruchs,  der  Belehrung,  der  Leitung  durch  fremden 
Willen  zur  eigenen  Elräftigung  bedarf.  Es  ist  nicht  selten,  dass 
dann  doch  nicht  jeder  Faden  des  Wahngespinstes  sich  herausziehen 
lässt,  und  auch  der  Genesene  behält  mitunter  ffir  lange  Zeit  oder 
für  immer  als  kleine  Ueberreste  gewisse  Tics  und  Bizarrerien, 
gewisse  Yerschrobenheiten  und  Verstimmungen  an  sich,  ja  er  er- 
leidet zuweilen  von  hier  aus  eine  durchgreifende  Aendcrung  seines 
Charakters. 

Es  ist  unzulässig,  diese  Frocesse  auf  das  moralische  Gebiet  zu  ver- 
legen, wohin  sie  so  wenig  als  der  Process  im  Anfang  der  Erkrankung  ge- 
hören; aber  es  ist  richtig,  dass  einem  schon  früher  haltlosen  Reconvales- 
centen  eine  richtige  sittliche  Führung  noth  thut  und  dass  nicht  selten  hier 
erst  für  den  Irrenarzt  eine  neue  Wirksamkeit  an  dem  Genesenen  beginnt, 
welche  freilich  meistens  die  Sache  seiner  ersten  Jugenderziehung  hätte 
sein  sollen. 

Yon  grossem  Interesse  sind  die  Fälle,  wo  erst  kurz  vor  dem 
Tode  die  geistige  Gesundheit  oder  doch  eine  entschiedene  Bes- 
serung des  Geisteszustandes  eintritt.  Es  kommt  dies  am  häufigsten 
bei  Maniacis  vor,*)  etwas  seltener  bei  Melancholischen,  beinahe 
nie  in  den  secundären  Zuständen  der  Verrücktheit  und  des  Blöd« 
sinns;  wo  schwere,  anatomische  Läsionen  des  Gehirns  yorhanden 
sind,  wo  die  kranken  Vorstellungen  das  Ich  vollständig  durchdrun- 
gen und  zersetzt  haben,  scheinen  die  Grundbedingungen  einer  Rück- 
kehr zum  normalen  Vorstellen  zu  fehlen.  Wie  lange  Zeit  hiezu 
nßthig  ist,  ist  freilich  unmessbar. 

Brierre  de  Boismont**)  erzählt  den  Fall  eines  Gärtners,  der  in 
seinem  22sten  Jahre  nach  einem  heftigen  Schreck,  den  ihm  eine  Bären- 
maske auf  einem  Maskenballe  einjagte,  geisteskrank  wurde,  von  dort  au 
zwei  und  fünfzig  Jahre  lang  so  gut  als  nichts  sprach  und  mit  Bram- 
men und  Hill-  und  Herschwanken  des  Körpers  jene  Thierspecies  nachzu- 
ahmen schien.  Einige  Wochen  vor  seinem  Tode,  als  sich  Diarrhoe  und 
Oedeme  einstellten,  fing  er  an  zu  antworten,  und  sein  Verstand  zeigte 
sich  zwar  sehr  beschränkt,  aber  die  Beziehungen. seiner  Vorstellungen  zu 
einander  waren  richtig  und  geordnet. 

In  FäUen,  wo  die  Gehirnaffection  secundär  durch  Krankheiten  anderer 
innerer  Organe  entstand  und  unterhalten  wurde»  und  noch  in  bloss  nervöser 


*)  In  dem  Irrenhause  der  Quäker  bei  York  unter  33  Todesfällen  von  Ma- 
niacis —  8ma1,  unter  45  Melancholischen  —  Smal  (Julius,  Beiträge  zur  brit- 
tischen  Irrenheilkunde  p.  255).  Die  drei  von  Parchappe  (Trait6  de  la  folie. 
Docum.  necroso.  Par.  1841.  p.  1 — 4)  angeführten  Beispiele  betreffen  gleich  fall« 
Fälle  Ton  Manie. 

**)  Gazette  des  hdpitaux.  1844.  No.  54. 
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Irritation  oder  leichteren  Hyperäinieen  boHteht,  ist  eine  solche  psychische 
BeMerung  vor  dem  Tode  noch  am  ehesten  za  erwarten  und  einer  Erklä- 
ranir  am  zn^nglichjiten :  sie  ist  mannigfach  analog  dem  AufliAren  mancher 
Schm«*rzen  vor  dem  Tode.  —  Kinzelne  uiu^isorst  soUeno  Fälle  will  man 
auch  iC(*>»ohen  habiMi,  wo  »elbst  Blödsinnige  Paralytiker)  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  wiedei^  einen  grossen  Theil  der  verlorenen  Erinnerungen  und 
rieht :»re  Urtheile  zeigten.  Uievon  ist  es  freilich  noch  wt»it  bis  znm  M^'<^r- 
nAnft lg  werden*'.  Richtig  bemerkt  Uuffmann  (GOusburg  Zeitj»chr.  VII. 
p.  loj),  daas  Oberhaupt  dieses  Vernünftigwerden  der  Kranken  vor  dem 
Ttnl«»  trewöhnlich  nur  die  Wiederherstellung  eines  Gleichgewichts  zwi.<cheu 
verminderten  Kräften  sei,  wobei  Vergangenheit  und  Zukunft  und  die  wich- 
tigsten Beziehungen  des  Lebens  doch  im  Dunkeln  bleiWn.  — 

Die  psychische  Besserung  vor  dein  Tode  muss  nicht  immer  mit  einer 
giei(*hz«itig  merklichen  körperlichen  Verschlimmerung  zu>ammenfallen;  es 
kommen  Fälle  vor,  wo  man  den  Kranken  für  genesend  hält  und  er  dann 
•ehnt-ll  dorch  plötzlichen  Tod  weggerafft  wird.  —  Es  ist  seltener,  dass  da« 
Im*«ein  kurz  vor  dem  Tode  eine  viel  schlimmere  Gestalt  annimmt;  doch 
siebt  man  \m  Maniacis  Todesfalle  in  einer  bis  ans  Finde  gesteigerten 
Ea«erei. 

Auch  das  acute,  fieberhafte  Delirium,  von  welchem  das 
Irreaeio  in  keiner  Weise  spccifisch  venchieden  ist,  besteht  in  leb- 
haften Traumen  während  dos  Wachena  oder  Ilalb-Wachena.  Wie« 
wohl  das  Fieberdeliriiun  meist  mehr  ein  Zustand  Ton  einfacher 
Verworrenheit  als  Ton  Qemüthastorung  ist,  so  beobachtet  man  doch 
mach  in  diesen  Traumen  oft,  wie  die  mannigfaltigen  Ilallucinationen 
und  falschen  Vorstellungen  nur  Ausdrficke  einer  herrschenden, 
bald  mehr  stationären,  bald  mehr  wechselnden  Grundstimmung  sind 
und  so  durch  die  Einheit  der  herrschenden  Gefühle  zusammenge- 
halten werden ;  auch  hier  wird  dann  der  besondere  Inhalt  der  ein- 
lelnen  Phantasiebilder  und  falschen  Vorstellungen  gewöhnlich  durch 
aofiUlige  Umstände  (körperliche Bedurfnisse,  die  Tapete  an  der  Wund, 
anftnuchende  Erinnerungen  etc.)  bestimmt.  So  kann  man  oft  in 
den  Delirien  Fieberkranker  dieselben  psychischen  Qrundverschie- 
danheiten  nachweisen,  nach  denen  auch  die  Geisteskrankheiten 
in  einzelne  Hauptformen  zerfallen  —  es  gibt  ein  melnncholisches 
nnd  ein  maniacalisches ,  ein  Terrücktini  (in  einzelnen  Wahnideen 
ohne  lebhafte  Gemüthsbeweguni;  sich  bewegendos)  und  ein  blöd- 
•inniges  Fieberdelirium.  Es  gibt  auch  zum  leichten  Deiiriren  in 
den  Fiebern  sehr  entschiedene  Dispositionen  in  der  Constitution,  in 
tomnagegangenen  Schwächungen,  vielleicht  in  erblichen  Verhält- 
ttimeo  tt.  dgi.,  wie  zu  den  psychischen  Krankheiten. 

W<^n  gleich  sich  gewöhnlich  das  acute  Delirium  vom  Irre- 
stin  durch  aeine  kürzere  Dauer,  seinen  rascheren,  nicht  lange  Tor- 
boreiteten    Ausbruch,  diuch    seinen   symptomatischen   Charakter, 


X16  *  Allgemeine  Diagnostik  des  Irreseins, 

durch  die  Anwesenheit  eines  höheren  Grades  von  Fieber  äusserlich 
unterscheidet,  wenn  gleich  beim  Delirium  der  kürzeren  Dauer  wegen 
nie  dieser  psychologisch  gegliederte,  die  Persönlichkeit  um- 
wandelnde Process  zu  Stande  kommt,  wie  bei  so  vielen  Geistes- 
krankheiten, so  sind  beide  Arten  von  Störungen  doch  sowohl  ihrem 
Wesen  nach  —  nervöse  Eeizung  des  Gehirns,  wahrscheinlich  be- 
sonders seiner  Oberflächen,  Hyperämie  oder  Gehirnentzündung  an 
diesen  Stellen  —  und  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  —  sympathische 
Heizung  von  andern  Organen  aus,  Gemüthsaffecte,  anämische  Zu- 
stände, Alcoholmissbrauch  u.  dgl.  —  dasselbe;  es  gibt  sehr  kurz 
dauernde,  transitorische  Manieen,  es  gibt  ein  Irresein,  das  von 
Fieber  begleitet  ist,  und  nicht  selten  hat  die  Gehirnaffection  auch 
bei  Geisteskranken  eine  symptomatische  Bedeutung.  So  kann  man 
mit  Kecht  die  psychische  Störung  bei  den  Irren  ein  (in  der  Regel 
chronisches)  Delirium  nennen,  und  man  hat  keinen  Grund,  den 
Ansichten  von  Georget  und  Burrows  über  die  specifische  Ver- 
schiedenheit des  fieberhaften  Irreredens  und  der  Geisteskrankheiten 
beizustimmen. 

Vgl.  Georget,  lieber  die  Verrücktheit,  übers,  von  Heinroth.  Leipz. 
1821.  p.  127  seqq.  Burrows,  Commentaries  on  insanity.  Lond.  1828. 
Jacob i,  Beobachtungen  über  die  mit  Irresein  verbundenen  Krankheiten. 
I.  Elberfeld.  1830.  p.  146.  seqq.  Moreau,  Annal.  med.  psycho!.  VII. 
1855.  p.  20fF.  und  Bousquets  Bericht  über  Moreau's  Arbeit,  ibid. p.  448. 
Fee,  Bull,  de  l'acad.  irap.  de  med.  T.  20.  1855.  p.  1213. 


ZWEITES  OAPITEL. 

AUg^emeine  Diagnostik  der  psychischen  Krankheiten. 

§.  69. 
Die  Frage,  ob  ein  Individuum  geisteskrank  sei,  kann  in  zweier- 
lei verschiedenem  Sinne  gestellt  werden.  Man  kann  fragen,  ob 
überhaupt  bei  ihm  die  psychischen  Processe  durch  Krankheit 
gestört  iseien?  —  oder  man  kann  meinen,  ob,  bei  deutlich  vor- 
handener und  festgestellter  krankhafter  psychischer  Störung,  diese 
einer  jener  Gehirnaffectionen  angehöre,  die  man  einmal 
üblicherweise  „Geisteskrankheiten*^  nennt,  ob  nicht  viel- 
leicht die  Störung  von  einer  anderen  Erkrankung,  von  Me- 
ningitis, Typhus,  Alcohol-Intoxication  etc.  herrühre  P  —  Die  letz- 
tere Frage  ist  eine  rein  ärztliche,  die  erstere  wird  viel  öfter  zu 
ärztlich-forensischen  Zwecken  gestellt. 
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Ob  bei  einem  Menschen  die  Seolenthätigkeiton  überhaupt 
krankhaft  gestört  seien,  ist  oft  augenblicklich  und  von  jedem  Laien 
xn  ent^heiden;  in  vielen  andern  Füllen  Ut  das  Urtheil  darüber 
ungemein  schwieri;;  und  erfordert  lange  Beobachtung  und  die  ::ründ- 
lichtten  Specialkenntnisse.  Mir  selbst  sind  Gutachten  von  irren- 
irztlichen  Specialisten  Yorgelegen,  die  nach  halbjäliri^er  IJcobach- 
lung  eines  Menschen  in  ihrer  Anstalt  nicht  ins  Ueino  kommen 
konnten,  ob  sie  ihn  für  geistc^skrank  erkhlren  Hollten  oder  nicht, 
und  es  gibt  ültere  und  neuere  Falle  (Heiner  Stockhuuhcn),  wo  8oh*ho, 
auf  eine  ad  hoc  angestellte ,  lange  Beobachtung  gc<;ründetr  und 
sich  doch  im  Endresultat  ganz  widerRpn'chendo  Gutachten  psychiatri- 
•chfT  Notabilitiiten  —  zum  Theil  sehr  belehrend  zu  lesen  —  ver- 
5ffenilicht  worden  sind.  Man  sieht  aHo  gleich,  wie  unzulässig  für 
viel«*  Falle  die  Forderung  an  den  Gericlitsarzt  ist  (wie  sie  bei 
den  GeÄchwornongerichten  öfters  gestellt  wird),  dass  die-^er  nach 
einer  ein-  oder  zweimali<:en  kurzen  Unter^ucllung  des  Ai^^^klaj^r^n 
—  ZUW4  ilen  gestattet  die  kurze  Zeit  kaum  eme  re<hte  Keni.tni^-s- 
ii.ihme  Ton  den  Untersuchungsacten  —  8<»in  l'rtheil  abzu/elrii  habe. 

Die  Schwierigkeit  dieser  Frage  beruht  darauf,  d  »h«,  Verk«'hrt- 
hviten  in  den  (tefühlen  und  Bestrebungen,  dass  fuN*!."  Vor!4tel- 
luDgen  und  L'rtheih»,  dass  selb«?t  Täu^-chungen  in  den  Sinnen  — 
alles,  wie  wir  gesehen  haben,  die  wesentlichen  Elemente  der  psy- 
chischen Krankheiten  —  auch  aus  anderen  als  aus  krankhaften 
Zuständen  sieh  ergeben  und  neben  einer  im  Ganzen  ung«"<turten 
p*}chiHchcn  (tesundbeit  bestehen  können,  dass  ferner,  wahrend 
soKhe  pHychinehe  Anomalieen  gar  nicht  best<»hen,  ihre  aus»<eren 
Zeichen  ab«iichtlich  vorgehpielt,  oder  während  hie  bcHteheu,  ihre 
iQs««*rn  Z«Mchen  verborgen  werden,  en^lli^'h  darin,  da«*s  es  \iele 
vnau«gebildete ,  daher  mit  nur  unvollständig  au**L'eprri;;ten  Mt-rk- 
niflen  v^-r^Jeheue  Falle  gibt.  —  ^Velche»  sind  also  di<»  Hauptente- 
rien,  dans  ein  Individuum  für  gei*»teskrank  zu  erklan  n  i'^ti'  — 

Jf.  TD. 

1)  Der  Hauptpunkt  ist  immer  der,  d»i^^  in  der  unu'*^heuren 
Mehrz.ihl  der  Fälle  sich  mit  der  psychischen  Erkrankung  ein«»  Ver- 
ioJorung,  eine  von  dem  früheren  Wesen  des  Krank^'U  bi^tifuht- 
lieh  verschiedene,  demselben  fremde  Beschaffenheit  neines 
Seelenlebens,  seiner  Stimmunt^en,  Gefulile,  N«'i;:unu'»*n,  (ie- 
wohnheiten,  Willensrichtun^ccn  und  Frtheile  einntellt.  Er  i*»t  nicht 
mehr  derselbe;  sein  frühere««  Ich  wird  ja  verändert,  er  wird  sieh 
selb'tt  entfremdet  (alienirt)  (s.  §.  5'.  —  I>io  ('nn««tatirunt;  d<  r  mit 
dem  Kranken  vor  »ich  ge;;.ingenen  Vträinl-rung  erfi»rdert,  da»»H 
Min  frflbere«  Wesen,  sein  Charakter  etc.  dem  Arzte         wenn  auch 
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nur  aus  Mittheilungen  Anderer  —  wohl  bekannt  sei.  Die  Gegen- 
sätze sind  dann  oft  äusserst  frappant  —  der  Massige  ergibt  sich 
dem  Trunk,  der  Leichtsinnige  grübelt  über  der  Bibel,  der  Schüch- 
terne wird  laut  und  herausfordernd,  der  Sittsame  obscon  etc.  — 
Diese  Umänderung  in  der  Denk-,  Empfindungs-  und  Handlungs- 
weise tritt  um  so  deutlicher  hervor,  Je  rascher  sie  erfolgt;  sie  ist 
dagegen  viel  schwieriger  zu  constatiren,  wenn  sie  sehr  allmählig 
im  Lauf  der  Jahre  sich  ausbildet  und  die  Fälle  letzterer  Art  sind, 
wenn  sich  das  Irresein  dabei  auf  einem  leichten  Grade  hält,  mei- 
stens ungemein  schwierig  von  unangenehmen  Charakter-Eigen- 
schaften, Immoralität,  Grillenhaftigkeit,  falschen  Lebensansichten  etc. 
zu  unterscheiden.  —  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  jeden- 
falls der  grossen  Minderzahl,  lässt  sich  aber  überhaupt  keine  er- 
hebliche Umänderung,  sondern  eher  eine  höhere  Entwicklung 
und  Steigerung  der  vorstechenden  Charakterzüge  und  Eigen- 
schaften des  Individuums  im  Irresein  erkennen,  und  kam  hier  voll- 
ends die  geistige  Störung  langsam  und  allmählig,  so  fehlt  es  sehr 
an  sicheren  Anhaltspunkten ;  so  in  manchen  Fällen  allmählig  krank- 
haft gewordener  Processsucht,  bei  nach  und  nach  immer  stärker 
werdender  Leidenschaftlichkeit  oder  Gemüthskälte  u.  dgL  —  Auch 
da  wird  die  Umänderung  vermisst,  wo  es  sich  von  angeborenen 
oder  von  frühester  Jugend  an  bestehenden  Zuständen  handelt,  wie 
bei  von  jeher  excentrischen ,  sonderbaren  oder  bei  von  jeher 
geistesschwachen  Individuen,  und  in  der  That  ist  es  auch  hier, 
bei  den  massigen  Graden,  oft  äusserst  schwierig,  sich  über  die 
Krankhaftigkeit  solcher  Zustände  (dies  kann  doch  allein  gemeint 
sein,  wenn  man  einen  sehr  leichten  Grad  von  Schwach-  oder  Blöd- 
sinn von  Dummheit  unterscheiden  soll)  auszusprechen,  während  sie 
erworben,  also  mit  Aenderung  der  früher  normalen  Individualität 
einhergehend,  meist  viel  leichter  zu  beurtheilen  sind.  —  Aus  all 
diesem  ergibt  sich,  dass  die  Vergleichung  mit  dem  früheren 
Wesen  des  Individuums  immer  eine  der  Hauptaufgaben  bei  Be- 
urtheilung  dieser  Fragen  sein  muss. 

Man  muss  sich  also  mit  den  Antecedentien ,  mit  der  Geschichte  des 
Individuums  vertraut  machen.  Leider  wird  man  von  den  Angehörigen 
und  Umgebungen  des  Kranken  hierin  nicht  immer  unterstützt,  öfters 
durch  Verschweigung  der  wesentlichsten  Momente  im  Dunkeln  gelassen; 
auf  extraofiiciellem  Wege  erfährt  man  oft  mehr.  —  Auch  fQr  das  ganz 
kurz  dauernde  transitorische  Irresein,  wie  es  hier  und  da  bei  Epi- 
leptischen, bei  Trinkern,  aber  auch  hier  und  da  ohne  besondere  Ursache 
bei  Disponirten  entsteht,  ist  die  totale  Umänderung  der  Persönlichkeit 
während  des  Anfalls  ein  Hauptpunkt;  aber  freiüch  kann  ausser  lieh 
das  Leben  eines  Individuums  sich  so  verhalten,  dass  der  grösste  Gegen- 
satz gegen  das  Thun  im  „Anfall"  hervortritt,  während  ein  Eingehen  ins 
Innere  der  Persönlichkeit  die  Stelle  des  Qemüths  zeigt,  die  schon  im 
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l^n««  r»hiilicbei)  Leben  die  stärkste,  wenn  auch  vielleicht  mehr  oder  weniger 
i-i^serlich  verborgene  Anlage  enthielt»  in  der  ^'w-it^s  Thun  wurzelte.  Man 
wird  deMshalb  mit  dem  transitorischen  Wahnsinn,  der  manchen  GerichU* 
irxten  sehr  geläufig  iitt  (vgl.  Devergie,  oü  finit  b&  raison?  oü  commenee 
U  folie?  Memoirea  de  Tacad.  de  medeciue.  T.  23.  1869.  p.  1  ff.V  sehr 
vorsichtig  «ein  mOssen  und  am  meisten  noch  da  ihn  annehmen  kOnnett, 
vu  der  Anfall  einen  traumartigen  Charakter  darbot,  wo  dann  auch 
gewöhnlich  die  Umänderung  der  Persönlichkeit  am  stärksten  hervor* 
tritt.  Man  mos«  hier  ausserdem  die  An-  oder  Abwesenheit  etwelcher 
Vorboten  de»  Anfalls  wohl  beachten;  gänzliches  Fehlen  solcher  ist  schon 
terdJkhtig. 

§.  71. 

2)  Sind  die  erfolgten  Umänderungen  im  Wesen  de«  Erankeo 
oder  sind  die  verdächtigen  Steigerungen  gewisser  Seiten  seiner 
Individualität  unter  Um<)tänden  eingetreten,  welche  erfahrunge* 
gemäss  entschiedene  Ursachen  des  Irreseins  sein  kön- 
nen, oder  steht  das  Individuum  überhaupt  unter  der  Be* 
lastung  wichtiger  ätiologischer  Momente,  so  berechtigt 
dies  noch  weit  mehr  zu  der  Auflassung  des  Zustandes  als  eines 
geisteskranken.  Heredität,  nervöse  CouHtitution,  Kopfverletzungen, 
Trunksucht,  Hysterie,  Epilepsie  mögen  hier  als  Beispiele  der  wich* 
tigsten  prädisponirenden,  Kummer,  Schrecken,  ncute  Krunkbeiten, 
Puerperium  als  häufige  erregende  Ursachen  genannt  sein;  das 
Xihere  findet  sich  im  zweiten  Buche.  —  Aber  auch  hier  findet 
die  Constatirung  der  Thatsachen  und  die  Beurtheilung  oft  nicht 
gerin;;ü  Schwierigkeiten.  Letzteres  besonders  da,  wo  Umstände 
vorliegen,  die  allerdings  als  Krankheitsursachen  von  grosser  Wich* 
ti^keit  sind,  die  sogar  selbst  schon  Aeusserungen  eines  gestörten 
Seelenlebens  sein  konnten,  die  aber  oft  genug  auch  als  Aeusse* 
rang  unsittlicher  Neigungen  vorkommen  und  einen  —  ohne  alles 
Krankhafte  —  entsittlichenden  und  herunterbringenden  Einflnss 
auf  Charakter,  Gemfithsleben  und  Intelligenz  haben.  So  ein  lieder* 
liebes  I^ben  und  besonders  der  Missbrauch  der  Spirituosen.  Ob 
die  Verkehrtheit,  die  Qemüthsstumpflieit,  die  habituelle  Yerstim- 
Dung  der  Schnapstrinker  in  ihren  massigen  Graden  als  psy- 
chisch  krankhafter  Zustand  betrachtet  werden  soll  ^  fflr  die  hohen 
Grade  ist  dies  wohl  inuner  zulässig,  —  ist  zuweilen  eine  kaum 
mehr  ganz  objectiv  zu  lösende  Frage.  —  Ebenso  kann  zuweilen 
das  Urtheil  da  schwierig  werden,  wo  sehr  kräftige  p<tyrhi>che  Ur« 
Sachen«  wo  die  Anlässe  zu  heftigen  Afiecten  voraii-^«*gangcn  sind 
nnd  di«»  gesetzte  psychische  Aufregung  oder  Dopron^ion  mit  allen 
ihren  Folgen  als  natürlichesltesultat  jener  Anlässeals  noch  gesunde 
Re«inion<weise  gegen  dieselben  erscheinen  kann,  z*  B.  eine  sehr 
btrnsive  GemOthsdepression  nach  einem  Vermogensverlust,  einem 
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Todesfalle  u.  dgl.,  eine  weit  gehende  Aufregung  nach  einer  erlit- 
tenen Kränkung  etc.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  dem 
Melancholischen  aus  psychischen  Ursachen  und  dem  durch  diesel- 
ben Ursachen  in  gesunder  Weise  afficirten  Traurigen,  dass  nem- 
lich  letzterer  bei  weggenommenen  Ursachen  oder  bei  Eintritt  ent- 
gegengesetzter Verhältnisse  auch  wieder  gesund  reagiren,  also  aus 
seiner  Gemüthsdepression  sogleich  heraustreten  wird,  während  der 
Melancholische  sich  seiner  krankhaften  Trauer  nicht  entziehen  kann 
und  sein  Zustand  nicht  —  wenigstens  nicht  unmittelbar  —  durch 
Entfernung  äusserer  trauriger  Anlässe  aufhört,  dieser  Unterschied 
ist  als  praktisch-diagnostisches  Criterium  kaum  je  recht  zu  ver- 
wenden. —  Viel  leichter  gestaltet  sich  in  der  Eegel  die  Beurthei- 
lung,  wenn  sich  gar  keine  solche  äussere,  veranlassende  Ursachen 
zu  dem  verdächtigen  Zustande,  zu  der  erfolgten  Umänderung  des 
Wesens  des  Kranken  auffinden  lassen  —  dieselbe  also  keinenfalls 
als  normale  Reactionsweise  gegen  äussere  Ereignisse  zu  betrachten 
ist  (p.  61),  und  daneben  doch  vorbereitende  oder  disponirende 
Momente,  namentlich  Heredität,  sich  finden.  Hier  tritt  gerade 
eines  der  wesentlichsten  Criterien  des  Irreseins,  die  anomale  Re- 
actions weise  aus  inneren  Gründen,  aus  einer  abnormen  psy- 
chischen Beschaffenheit  des  Individuums  selbst,  am  deutlichsten 
hervor.  —  Hat  ein  Individuum  schon  früher  einmal  einen  con- 
statirten,  unzweifelhaften  Anfall  von  Irresein  erlitten,  so  ist  dieses 
von  grösstem  Werth,  denn  wir  wissen,  dass  hiermit  eine  Dispo- 
sition zu  späterer  nochmaliger  Erkrankung  begründet  ist. 

Ist  es  möglich,  mit  Rücksichtnahme  auf  die  im  zweiten  Buch 
auseinandergesetzten  ätiologischen  und  pathogenetischen  Momente 
die  Entwicklung  der  psychischen  Krankheit  rein  objectiv 
und  ohne  Willkühr  nachzuweisen,  so  ist  ein  sehr  wesentlicher 
Theil  der  Aufgabe  gelöst. 

§.  72. 

3)  Die  Semiotik  der  psychischen  Krankheiten*)  besteht  nur 
zum  geringsten  Theile  in  bestimmten,  einzeln  und  an  sich  unver- 
kennbaren Krankheitsäusserungen,  und  gar  nicht  in  direct  palpablen 
und  physicalischen  Zeichen,  sie  beruht  wesentlich  auf  der  Inter- 
pretation der  psychischen  Acte  von  Seiten  eines  mit  den  gestör- 
ten Seelenfunctionen  und  ihren  Aeusserungsweisen  vertrauten  Be- 
obachters. Zwei  Individuen  können  ganz  das  Gleiche  sagen 
oder  thun,   z.  B.  ihren  Glauben  an   die  Einwirkung  von  Hexen 


*)  Der  Leser  möge  die  allgemeine  Symptomatologie  (in  den  vorigen  Capiteln) 
und  die  epecielle  (im  III.  Buch)  zu  Hülfe  nehmen. 
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iiu^ern  oder  die  Besorgnins  aussprechen,  ewig  verdammt  zu  sein; 
der  Beobachter,  der  weiss,  wie  es  gemeint  ist,  wird  den  Einen 
ffir  genund,  den  Andern  für  geisteskrank  erklären.  Diese  Inter* 
preution  wird  möglich  durch  Berücksichtigung  aller  begleitenden 
Umstände  und  durch  eine  aus  eigener  Erfahrung  i:o8chöpftc  Kennt- 
lUM  der  einzelnen  Formen  des  Irreseins  und  der  ihnen  zukommen* 
den  Phänomene;  die  Vorstellung,  ewig  verdammt  zu  sein,  ist 
1.  B.  eine  so  häufig  bei  Melancholikern  vorkommende,  dass  sie 
sogleich  den  Verdacht  der  Melancholie  erwecken  muss  und  nun 
alsbald  untersucht  werden  kann,  ob  ihre  Begründung  wirklich  die- 
jenige ist,  die  der  Meiuncholie  und  ihren  Wahnvorstellungen  zu- 
kommt. 

Entspricht  dos  Gesamtbild  de*«  ZustandoM  und  entsprechen 
■amtliche  wesentliche  Einzelnheitcn  dem  Bildeeiner  der  Ilaupt- 
formen  des  Irreseins  (uuf  welche  als  wirklich  in  der  Natur 
begründot  am  Ende  doch  alle  Eintheilungen  wieder  zurückkommen 
müs«>*.«n),  der  Tobsucht,  der  Schwerniuth,  der  Verrücktheit,  dem 
BIödHino,  so  ist  mit  der  festen  Diagnose  einer  dieser  einzelnen 
Formen  natürlich  auch  die  Diap:nose  des  Irreseins  überhaupt  ge- 
geben. Aber  durchaus  nicht  darf  umgekehrt  —  wio  hier  und  da 
schon  geschehen  —  aus  der  nicht  voUsttindigen  Concruenz  des 
Falles  mit  diesen  b(*kanntesten ,  beschriebenen  Hauptfornien  auf 
die  Abweiienheit  einer  Seelenstörung  geschlossen  werden.  Bei  Auf- 
stellung dieser  Formen  hebt  man  in  wohlbegründeter  Weise  die  am 
nlei^ten  charakteristischen  Zustände  heraus  und  fasst  sie  in  Bilder 
zusammen ;  es  iribt  aber  mancherlei  Mittelzustände,  Miscliformen, 
nnTolUtändig  ausgeprägte  Zustände,  auf  welelie  diese  Bilder  nicht 
gerade  ganz  genau  passen.  Meistens  wird  es  nicht  schwer  sein,  we- 
nigstens den  allgemeinen  Charakter  der  Exaltation,  der  Depression 
oder  der  Schwärho  aufzufinden;  doch  Hegt  in  einzelnen  Fallen, 
a.  B.  von  krankhafter  GemüthH-^tumpfheit,  von  Proces^^sucht  u.  d^l. 
■elbtt  dieser  allgemeine  Charakter  keineswegs  offen  auf  der  Hand. 

Ausgebildete  Wahnvorstellungen  sind  im  Geringsten 
nicht  nothwendig,  um  ein  Individuum  für  psychisch  krank,  selbst 
im  engeren  Sinne  für  geisteskrank  (im  Gegensatz  zur  bltmsen 
Oemüth^krankheit )  erklaren  zu  kunnen.  In  vielen  Fällen  benteht 
kein  eigentliches  Delirium,  oder  wird  weni;:itens  keines  geaunsert, 
aber  die  Gemüthslage,  die  Stimmungen,  die  Willensriehtungen  sind 
in  einer  Weise  krankhaft  verändert,  sind  dem  Individuum  durch 
den  krankhaften  Gehirnzustnnd  in  einer  Wei<te  aufgedrungen,  dass 
doch  die  gesunde  Urtheilskraft  g«-trübt,  die  Intelligenz  formal  be- 
cintnichtig,  der  Geist  in  Banden  gehalten  wird.  Ein  solches  Indi- 
Tidaum  kann  «verständig** ,  d.  h.  ohne  grobe  Fehler  und  Unrich- 
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tigkeiten  über  gewöhnliche  objective  Verhältnisse,  reden,  es  kann 
Recht  und  Unrecht  unterscheiden,  seine  Tbaten  mit  richtiger  Wahl 
der  Mittel,  mit  äusserer  Besonnenheit  vollfübren,  durch  sein  Ver- 
halten zeigen,  dass  es  eine  yerbrecherische  That  als  solche  erkennt, 
sich  der  Strafe  zu  entziehen  suchen  etc.;  es  kann  sich,  wenigstens 
eine  Zeit  lang,  äusserlich  ohne  alles  auffallende  Benehmen  halten, 
und  doch  kann  seine  Stimmung  so  tief  alterirt,  seine  ganze  Ge- 
müthsbeschaffenheit  so  gestört  sein,  dass  ein  wesentlich  anderes 
Verhältniss  der  Persönlichkeit  zu  sich  selbst  (seinem  früheren  Ich) 
und  zur  Welt  sich  gebildet  hat  und  dass  jeden  Augenblick  sich 
die  Gemüthsreizung  in  leidenschaftlichem,  oder  wie  immer  yerkehr- 
tem  Thun  und  Treiben  Luft  machen  kann.  So  namentlich  in  den 
Anfangsstadien  der  psychischen  Erkrankung,  so  in  vielen  massigen 
Fällen  von  Schwermuth,  so  in  den  leichtesten  Graden  der  Tob* 
sucht  (folie  raisonnante,  s.  später),  so  sehr  häufig  im  ersten  Be* 
ginn  des  paralytischen  Blödsinns. 

In  Criminalfällen  kann  die  begangeneThat  selbst  zwar  oft 
einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage  geben,  ob 
ein  Individuum  geisteskrank  sei,  indem  gerade  in  ibr  oft  eine 
Hauptäusserung  des  Irreseins  liegt;  es  lassen  sich  auch  Fälle 
denken,  wo  aus  der  Beschaffenheit  der  That  allein  der  Haupt* 
grund,  ja  der  einzige  Grund  für  die  Erklärung,  dass  Irresein  be- 
stehe, hervorgehen  kann  (namentlich  möchte  ich  einzelne  Fälle 
von  Ermordung  der  eigenen  Kinder  hierher  rechnen).  In  der  Un- 
geheuern Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  dies  ganz  unzulässig  und 
unmöglich;  es  muss  vielmehr,  um  irgendwie  die  Ueberzeugung  des 
Irreseins  und  der  Entstehung  der  That  aus  psychisch  kranken 
Motiven  zu  begründen ,  gerade  das  Bestreben  dahin  gehen ;  schon 
vor  und  ausserhalb  der  That  und  ganz  abgesehen  von  der- 
selben die  Merkmale  des  Irreseins  nach  Entstehung,  Symptomen 
und  Verlauf  festzustellen.  Das  entgegengesetzte  Verfahren,  die 
That  selbst  zum  wesentlichen  Criterium  eines  anomalen  Zustandes 
zu  machen,  hat  zu  der  Lehre  von  den  Monomanieen  (Mordmono- 
manie, Stehlmonomanie  etc.)  geführt,  die  für  die  Wissenschaft  wie 
für  deren  practische  Anwendung  gleich  gefährlich  war  und  nur  da- 
zu diente,  das  ärztliche  Urtheil  —  mit  Recht  —  bei  den  Richtern 
in  Verruf  zu  bringen. 

Sollte  es  aber  endlich  nicht  selbst  Fälle  geben ,  wo  auf  eine 
yerbrecherische  That  ein  psychisch-krankhafter  Zustand  Einfluss 
hat,  der  sich  durch  gar  keine  Merkmale  äusserlich  kund  thut 
und  doch  besteht?  —  Ich  halte  dies  für  möglich;  wer  wollte  sich 
getrauen,  den  psychischen  Mechanismus  so  auseinanderzulegen,  wie 
man  ein  Buch  aufschlägt  P  wer  wollte  die  Möglichkeit  läugnen,  dass 
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orgftnisebe  Einfifisse  krankhafter  Art,  die  äusserlich  nicht  bemerk- 
bar werden,  im  Moment  eines  EntschloBses  störend ,  Terwirrend, 
aach  der  schlimmen  Seite  Ausschlag  gebend  einwirken  können?  — 
In  diesem  Sinne  masste  ich  selbst  mich  in  foro  in  dem  Fülle  eines 
Mörders  aussprechen,  der  an  —  sicher  festgestellter  —  vertigo  epi- 
leptica  Htt  Ich  musste  sagen:  weder  vor,  noch  bei,  noch  nach 
4er  That  finden  wir  bestimmte  Merkmale  geistiger  Störung,  aber  es 
Sil  dennoch  sehr  möglich,  dass  diese  Krankheit  in  den  psychischen 
Hergang  des  Entschlusses  Einflüsse  einwirken  Hess,  die  die  Besen« 
aenheit  trflbten  und  die  Freiheit  yerminderten,  ohne  dass  sich  dies 
durch  Süssere  Zeichen  kund  that.*) 

§.  73. 

4)  Symptome  körperlicher  Erkrankung,  vom  Puls,  von 
der  Terdauung,  von  den  Sccrctionen  etc.  können  natürlich  nun  und 
nimmerme hr  zur  Feststellung  einer  Geisteskrankheit  gebraucht 
werden;  für  diese  sind  ganz  allein  die  psychischen  Symptome 
wesentlich  und  entscheidend.  —  Demungt^achtet  können  jene  ander* 
weitigen  Kranklieits-Ph&nomene  ihren  sehr  grossen  Werth  haben. 
Sie  können  einestheils  Auf<chlii>s  geben  über  die  Frage,  ob  das 
Individuum  überhaupt  krank  sei?  —  Kann  dies  aus  jenen 
Phlnomenen  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  so  hat  es  immerhin, 
wenn  einestheih  eine  auffallende  psychische  Yerfindening  oder  ein 
sehr  verdächtiges  psychisches  Verhalten  und  andererseits  überhaupt 
ein  Kranksein  des  Organismus  yorliegt,  die  höchste  Wahrschein- 
lichkeit für  oich,  dass  beide  Reihen  von  Erscheinungen  im  Zusam- 
menbang  stehen,  d.  h.  dass  die  psychische  Veränderung  selbst  eine 
krankhafte  sei.  —  Da  aber  das  Irresein  wesentlich  auf  einer  Qe- 
Inmafff'ction  beruht,  so  sind  von  allen,  nicht  im  engsten  Sinne 
selbst  psychischen  Symptomen,  keine  ron  höherer  Bedeutun^^  als 
etwaicre  anderweite  Phänomene  gestörter  (gereizter,  deprimirter  etc.) 
OehimthStigkeit.  Desshalb  haben  die  Anomalieen  der  centralen 
Sinnesthfittgkeit,  die  Uallucinationen  einen  so  ausserordentlich 
hohen  Werth  für  die  Diagnosse  des  Irreseins,  dosshalb  sind  heftige 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Anasthesieen,  Pupillen- 
Tertndemngen,  alle  concomitirenden  Krumpfe  und  Lähmungen  Ton 
so  ausserordentlichem  Werth.  Lassen  sich  solche  auf  ein  Leiden 
des  Gehirns  zurückfuhren  und  ist  damit  der  Beweis  gegeben,  das« 
tberhaupt  eme  GehimaiToction  vorliege,  so  ist  natürlich  wohl  selten 
mehr  daran  zu  zweifeln,    dass  nun  auch  die  Tcrdächtigen  psychi« 

*,  Di«  Gatchworenen  •prsrhon:  Sobald i^;  dM  Urthcil  lautete  auf  Tt>J.     1>M 
lft4iTkl«a«i  wnrde  befiiadi^t    Allct  di««««  Und  ieh  Mehyeail««. 
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sehen  Symptome  von  dieser  Gehirnaffection  herrühren,  wenigstens 
wird  sich  das  Gegentheil  wohl  fast  nie  beweisen  lassen.  —  Das 
Nichtvorhandensein  solcher  anderweiter  Symptome  und  das  Fehlen 
aller  sonstigen  körperlichen  Störungen  (Puls,  Verdauung  etc.)  kann 
dagegen  nie  gegen  die  Existenz  einer  psychischen  Krankheit  (d.  h. 
gegen  eine  Gehirnaffection  mit  gerade  gegenwärtig  ausschliesslich 
psychischen  Symptomen)  sprechen;  wir  sehen  sehr  häufig  unzweifel- 
haft Geisteskranke,  namentlich  chronische  Fälle,  ohne  alle  Störung 
ihres  körperlichen  Befindens. 

§.  74. 

5)  Aus  Mienen,  Geberden,  Reden  und  Handlungen  eines  In- 
dividuums entnehmen  wir  die  wesentlichen  Symptome,  die  des  psychi- 
schen Verhaltens.  Aber  es  gibt  Fälle,  wo  diese  äusseren  Zeichen 
irre  leiten,  indem  das  Irresein  simulirt,  oder  —  weniger  häufig  — 
dissimnlirt  wird.  —  Beim  Verdacht  der  Simulation  hat  man  be- 
sonders auf  folgende  Umstände  zu  achten.  Dem  Simulanten,  falls  er 
nicht  gerade  psychiatrische  Kenntnisse  haben  sollte,  gelingt  es  sehr 
selten,  die  Symptome  irgend  einer  Form  von  Geisteskrankheit  treu 
und  consequent  nachzuahmen,  meist  mischt  er  die  Erscheinungen 
mehrerer  Formen  unter  einander,  so  dass  ein  wenig  naturwahres 
Krankheitsbild  geliefert  wird.  Der  Simulant  übertreibt  ferner  gewöhn- 
lich die  Phänomene  der  gestörten  Intelligenz,  er  glaubt,  dass  in  Allem 
das  Unterste  zu  oberst  gekehrt  werden  müsse,  gibt  statt  Wahnvor- 
stellungen Absurditäten  und  benimmt  sich,  als  ob  im  Irresein  der 
grösste  Theil  der  Urtheilskraft  und  des  Gedächtnisses  gestört  sein 
müsste,  oft  als  ob  er  nicht  mehr  zählen,  nicht  mehr  lesen  und  schreiben 
etc.  könnte,  seinen  Namen  nicht  mehr  wüsste*)  etc.  Der  Simulant 
ist  vorsichtig  und  zeigt  sehr  häufig  grosse  Unsicherheit  in  der  Art, 
wie  er  am  besten  den  Irren  zu  spielen  habe;  er  spricht  imd  ver- 
schweigt, was  ihm  nützen  oder  schaden  könnte.  Der  Simulant  zeigt 
keine  oder  wenig  allgemeine  (körperliche)  Krankheitssymptome^ 
er  hat  weit  mishr  das  Bedürfniss  der  Euhe  und  des  Schlafes,  als 
viele  Kranke  und  ist  keines  anhaltenden  Muskelaufwandes  (z.  B. 
wochenlangen  Forttobens  ohne  Unterbrechung)  fähig.  Desshalb 
sind  die  ruhigen  Formen  des  Irreseins  viel  leichter  zu  simuliren, 
als  die  sehr  agitirten;  am  leichtesten  ist  die  Täuschung  bei  Nach- 
ahmung des  Blödsinns,  schwierig  für  das  Urtheil  können  auch  die 
Fälle  werden,  wo  eine  Art  vages  Delirium  mit  Schwächecharakter 
simulirt  wird.  Dass  vielfache,  unbemerkte  Beobachtungen,  wohl 
auch  Ueberraschungen    des  Kranken  zuweilen   zum  Ziele   führen, 


*)  Vgl.  Snell,  Zeitechr.  für  Psychiatrie.  XIII.  1856. 
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braucht  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werden;  es  ist  nicht 
Sache  dieser  Sclirift,  specielle  technische  Anleitungen  hierzu  za 
geben.  «^  Sehr  wichtig  aber  ist  es,  dass  selbst  der  Nachweis  vor* 
handener  Simulation  keineswegs  ein  sicherer  Beweis  psychischer 
Gesundheit  ist,  dass  auch  Geisteskranke  zuweilen  noch  simuliren, 
ja  dass  es  eine  Art  entschieden  krankhafter  Lust  am  Simu« 
liren  gibt,  welche  den  analogen  hysterischen  Stimmungen  yerglichen 
werden  kann,  aber  im  geringsten  nicht  identisch  mit  denselben  ist. 
Han  kiuin  also  in  die  Lage  kommen,  den  Beweis  zu  fQhren,  dass 
das  Individuum  psychisch*krampfhafte  Symptome  simulire  und  dass 
et  doch  —  nur  in  anderer  Weise  nls  wie  es  simulirt  —  psychisch 
krank  sei,  wofQr  denn  natürlich  sonstige  Merkmale  vorliegen  müssen. 
Bc'tteht  Verdacht,  da^s  vorhandenes  Irresein  dissimulirt,  von 
dem  Kranken,  der  sich  der  Störung  bewusst  ist,  verborgen  ge- 
halten  werde  —  was  besonders  in  den  Anfangsstadien,  oder  auch 
nweilen  bei  fixen  melancholischen  Wahnideen,  wahrend  die  allge- 
meine Gemüt hsverstiromnng sich  wieder  beruhigt  hat  (H.  Hoff m ann), 
Torkonunen  kann  —  so  ist  eine  fortgesetzte  und  sorgfaltige  Beob- 
achtung des  Kranken,  wenn  er  sich  ganz  unbemerkt  glaubt,  das 
wichtigste  Mittel  der  Erforschung  der  Wahrheit;  es  ist  besonders 
m  beobachten,  wie  er  die  Nächte  zubringt,  es  ist  ihm  Veranlassung 
ra  geben,  sich  über  die  verschiedensten  Themate  zu  äussern,  wo 
er  sieh  zuweilen  doch  unversehens  noch  verrath;  es  sind  seine 
Scripturen,  in  denen  so  oft  das  Irresein  viel  auffallender  als  im 
Gesprochenen  hervortritt,  besonders  zu  beachten. 

Das  i!«t  kein«»  I>i>simuIation,  da.sd  die  mtMston  G ei st«vsk ranken  in  Ab- 
rede stellen,  krank  zu  s(*in.  namentlich  g^'i^'eti  den  Verdacht,  trclHtes- 
kraak  zu  hoin,  enerirKch  protestiren.  Ein  sehr  gewandter  Simulant  konnte 
aach  die*«en  Zug  nachahmen;  gewöhnlich  wird  ihm  dies  zu  riskirt  er- 
scbeioen  ond  er  wird  das  entK'eic**ni?(*^etzto  Verhalten  zeigen,  er  wird  sich 
fvme  für  krank,  besonders  aber  für  gt^i^tHnkrank  erklären  Ia>.sen. 

§.  75. 

6)  Wenn  indessen  auch  Simulation  ausgeschlossen  und  alles  Bis- 
herige wohl  beachtet  ist,  so  kann  in  manchen  Fällen  die  Frage, 
ob  ein  Individuum  psychisch  krank  sei,  doch  nicht  mit  objec» 
tiver  Bestimmtheit  gelöst  werden.  Das  Dilemma:  Entweder 
getite^krunk  oder  nicht!  ist  keineswegs  richtig.  Es  gibt  keine 
leite  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  überhaupt,  es 
gibt  wie  in  der  fibrigen  Pathologie,  so  auch  in  der  psychischen, 
ein  Mittelgebiet  von  Htörungen,  welche  noch  nicht  zu  ausgebildeter 
Krankheil  gediehen  sind  und  wo  das  Individuum  noch  sehr  viele 
Aiuibate  der  Gesundheit  zeigt.    Geht  es  doch  bei  den  einfachsten 
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körperlichen  Leiden  nicht  anders!  Wo  ist  die  Grenze,  wo  man 
ein  Individuum  blind  nennen  darf?  nur  da,  wo  es  absolut  nicht 
den  leisesten  Lichtschein  mehr  hat?  —  Oder  wer  ist  taub?  — 
Wer  ist  wassersüchtig?  Schon  der,  der  die  leichteste  Spur  eines 
Oedems  hat?  und  wenn  nicht,  wo  fängt  die  Grenze  der  Wasser- 
sucht an?  lieber  die  Extreme  ist  Jedermann  einig,  bei  den  leich- 
ten Graden  kann  man  streiten,  ob  diese  Bezeichnungen  schon  auf 
den  Fall  anzuwenden  seien.  —  Auf  dieses  Gebiet  fallen  aber  in 
der  psychischen  Medicin  gerade  so  viele  forensische  Fälle,  z.  B.  von 
Handlungen  im  Affect  bei  haltlosen  Gemüthem  und  schwachen 
Köpfen,  von  habitueller  massiger  Exaltation  oder  Yerkehrtheit  mit 
temporärem  Aussersichsein,  von  Trinkern,  von  Hysterischen  etc., 
Fälle,  von  denen  man  gewohnlich  sagen  muss,  die  Individuen  sind 
psychisch  keineswegs  ganz  normal,  aber  es  lassen  sich  die  Merkmale 
einer  bestimmten  psychischen  Erkrankung  doch  nicht  nachweisen, 
und  es  ist  mehr  wahrscheinlich  als  gewiss,  dass  ihre  Handlungen 
durch  krankhafte  Einflüsse  aus  dem  Organismus  bestimmt  wurden 
oder  doch  zum  grossen  Theil  unter  dem  Einflüsse  solcher  standen. 
Es  gibt  in  der  Aeusserungsweise  selbst  keine  scharfe  Grenzlinie 
zwischen  Ezcentricität,  Leidenschaftlichkeit,  Yerkehrtheit  der  Nei- 
gungen, Gemüthsstumpfheit  und  zwischen  psychischer  Erkrankung, 
keine  in  allen  Fällen  zutreffenden  Merkmale  dafür,  ob  jene  Zu- 
stände blos  organisch  (krankhaft)  begründet  oder  theilweise 
organisch  mitveranlasst  oder  ohne  alle  Einflüsse  des  Organismus 
als  primitive  Charakterqualitäten  oder  als  erworbene  Resultate  der 
inneren  Geschichte  der  psychischen  Individualität  bestehen.  Da- 
neben bestehende  Phänomene  von  Gebirnaffection,  Hallucinationen, 
Paralysen  u.  dgl.  und  alle  körperlichen  Krankheitserscheinungen 
können  besonders  hier  vom  grössten  Werthe  werden. 

Man  darf  sich  durchaus  nicht  verhehlen,  dass  in  ziemlich  vielen 
Fällen  es  weniger  einzelne,  ganz  klar  und  objectiv  beweisbare  Merkmale 
der  psychischen  Krankheit  oder  Gesundheit  gibt,  dass  vielmehr  der  allge- 
meine und  Gesammteindruck  des  Menschen  und  seiner  That  das  Urtheil 
bestimmt.  Auf  einen  solchen  Gesamteindruck  darf  aber  nur  ein  vollständig 
Sachverständiger,  ein  gebildeter  Irrenarzt,  gehen;  von  einem  solchen  kann 
hier  und  da  schon  eine  subjective  Ansicht  von  dem  Fall,  die  er  im 
Augenblick  gar  nicht  ausführlich  in  allen  ihren  einzelnen  Momenten  be- 
weisen kann,  höchst  werthvoU,  von  einem  andern  ganz  werthlos  sein. 
Nur  glaube  man  nicht,  dass  dies  bei  jedem  Irrenarzte  der  Fall  sein 
müsse ! 

§.   76. 
Dass   die  Entscheidung   über  die  Frage,    ob    ein  Individuum 
geisteskrank  sei,  nur  durch  die  sorgfältigste  person liehe  Explo- 
ration entschieden  werden  kann,  versteht  sich  wohl  heutzutage 
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Ton  selbst;  doch  ist  C8  noch  gar  nicht  lange,  kommt  wohl  viel- 
leieht  noch  Tor,  dass  man  den  Aerzten  sumuthet,  ihr  Ontachten 
lach  den  Acten  zu  geben!*)  —  Hat  man  sich  mit  den  Ilaupt- 
daten  des  Falles  bekannt  gemacht,  so  schreite  man  alsbald  tnr 
persönlichen  Untersuchung.  Nicht  selten  zeigt  schon  dus,  was  den 
Kranken  znnichst  umgibt,  dem  Kundigen  aufs  unzweideutigste,  wie 
es  steht;  das  Zimmer  int  in  der  wohl  bekannten  Weise  phantastisch 
anfgepottt,  die  Kleidung  buearr,  unordentlich,  zerrissen,  es  finden  sich 
Sparen  von  Vernachlässigung,  yon  schmutzigen  Gewohnheiten,  Ton 
Urillen,  die  dem  Individuum  früher  fremd  waren.  Zunächst  dann  ist 
—  ohne  dem  Kranken  auffallende  Aufmerksamkeit  zu  zeigen,  seine 
Physiognomie,  seine  Haltung,  sein  Benehmen,  besonders  insofern  sie 
Ausdruck  gewisser  Stimmungen  sind,  zu  beachten;  das  Gesicht 
zeigt  sieh  beim  wirklich  Irren  sehr  häufig  auch  auffallend  gealtert, 
mehr  anregelmässig  verzerrt,  als  gewisse  Leidenschaften  und  Ge- 
(fiUe  rein  ausdrückend;  die  Stimme  kann,  besonders  bei  MeUn« 
eholiachen,  oft  als  ein  treuer  Ausdruck  der  herrschenden  Ge* 
mfithslage  benfitzt  werden.  —  Das  Gespräch  mit  dem  Kranken 
rnnas  möglichst  natürlich  und  unbefangen  geführt  werden,  man 
zeigt  ihm  Theilnahme,  sucht  seine  Aufmerksamkeit  zu  erregen  und 
sein  Vertrauen  zu  gewinnen;  mnn  fSngt  meistens  am  bebten  mit 
Frager.  über  das  körperliche  Belinden,  über  etwaige  Bedürfiiisse 
(»der  Wünsche  etc.  an;  kommt  sodann  auf  das  frühere  Leben  des 
Individuum«,  dessen  Geschichte  man  sich  in  ungezwungener  Weise 
von  ihm  mittheilen  lässt;  man  sucht  hiebei  seine  Schicksale,  seine 
Lebensansichten,  Interessen,  Hoffnungen  und  Plane  zu  durch* 
sebaoeo»  am  hieraus,  combinirt  mit  dem  von  Anderen  Mitgetheilten^ 
ein  Gesamtbild  seiner  früheren  Individualität  zu  bekommen. 
Man  untersucht  seine  jetzige  Gemüthsstimroung,  seine  Intelligenz, 
«•«ine  Willensseite  (beflonders  nach  den  Gesichtspunkten,  welche  das 
dritu»  Buch  dieser  Schrift  und  die  vorigen  Capitel  an  die  Hand 
ceben).  In  wie  weit  diese  im  gegenwärtigen  Zustande  des  Indi- 
viduums sich  geändert  haben,  wie  diese  Aenderung  gekommen,  ob 
sie  als  eine  wirklich  krankhafte  zu  betrachten,  ob  eine  etwaif^e 
verbrecherische  That  aus  dieser  krankhaften  Stimmung  oder  Gei^tes- 
beechiiffenheit  sieh  herUiten  lasse,  werde  nun  Gegenstand  der 
Brartheilung ;  eine  genaue  Untersuchung  des  g(>«iamten  korper* 
lirhen  Befindens  und  eine  Exploration  der  einzelnen  Organe,  der 
Longe,    des  Herzens,   der  ho  sehr  wichtigen  Arterien,   der  Ver- 

*  In  ttrr  v«*li*4ntiiobon  FucuitAt  rlnvr  klomcn  iiorddruUi hcn  rniTeriitat 
K«  ttftl^  man  •ich  a,  \^'**)  nicht  icenog  wumlcrn«  «U  ich  tum  Itehufo  einot 
S«^ctmr*t«tHuBs  aaf  p«nM'>nliohe  Cntervnrhuni;  dr«  Ani;rklji(ptt>n  jintni|r.  So  «4vm 
mm  ••ck  KM  sie  fonrck««BaieD. 
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dauungsorgane,  der  Secrete  kann  den  Schluss  der  Untersuchung 
machen«  Besonders  achte  man  auf  etwaige  Zeichen  der  Paralyse, 
stockende  Sprache,  Ungleichheit  der  Pupillen  etc.;  gerade  dos 
Anfangsstadium  des  paralytischen  Blödsinns  erscheint  nicht  selten 
unter  dem  Bilde  der  folie  raisonnante,  eines  verkehrten  Treibens 
mit  relativ  wenig  beeinträchtigter  Yerstandesthätigkeit ,  das  zu 
gesetzwidrigen  Handlungen,  namentlich  Entwendungen,  führt.  — 
Die  Beobachtungen  werden  so  oft  wiederholt,  bis  die  Frage  ent- 
schieden werden  kann  oder  es  dem  Untersuchenden  klar  geworden 
ist,  dass  dies  für  jetzt  nicht  möglich  ist  und  dass  eine  weitere 
Exploration  nichts  wesentlich  Neues  mehr  ergeben  werde.  — 

§.77. 

Die  andere  Frage,  ob  ein  psychisch  gestörtes  Individuum 
an  einer  im  engeren  Sinne  sogenannten  Geisteskrankheit  (§.  6)  oder 
an  einer  anderweitigen  Gehimstorung  oder  Gehirnkrankheit  leide, 
lässt  sich  allerdings  in  ihren  feineren  Beziehungen  zuweilen  nicht 
lösen,  weil  eben  verschiedene  Arten  von  Gehirnleiden  als  „Geistes- 
krankheiten^ erscheinen  können  (§.  6).  Aber  gröbere  Missgriffe 
können  und  müssen  vermieden  und  es  muss  überhaupt  versucht 
werden,  eine  doch  einigermassen  specialisirte  Diagnose  des  Gehirn«^ 
leidens  aufzustellen.  —  Die  häufigsten  Yerwechslungen  kommen 
vor  mit  Berauschung,  mit  Typhus  und  mit  acuter  Meningitis. 

Die  Berauschung  wird  in  der  Kegel  sehr  leicht  erkannt  aus 
dem  Gerüche  des  Athems  nach  Spirituosen,  aus  der  lallenden 
Sprache,  die  bei  Geisteskranken  nie  schon  am  ersten  Tage  kommt, 
und  aus  der  baldigen  Neigung  zum  Schlaf  und  Sopor,  Doch  be- 
merke man,  dass  zuweilen  eine  Berauschung  den  acuten  Anfang 
des  (wohl  immer  schon  längst  anderweitig  vorbereiteten)  Irreseins 
bildet  und  ferner,  dass  es  einzelne,  besonders  disponirte  Individuen 
gibt,  die  schon  nach  sehr  sparsamem  Genüsse  von  Spirituosen 
in  eine  Aufregung  gerathen,  die  mehr  den  Charakter  der  Manie 
als  der  Trunkenheit  hat.  — 

Der  Typhus  in  seiner  ersten  Periode  erscheint  zuweilen  unter 
dem  Bilde  eines  maniacalischen  Anfalles  mit  grosser  Aufregung, 
Fortwollen  durch  das  Fenster  etc.,  mit  mehr  oder  weniger  Zeichen 
von  Kopfcongestion ,  oder  selbst  unter  den  Erscheinungen  der 
Melancholie  mit  Stumpfsinn  oder  als  ein  mehr  vages  Delirium,  bei 
dem  der  Kranke  noch  eine  Zeit  lang  herumgehen  kann.  Bei  allen 
ganz  unvorbereitet  eintretenden  psychischen  Erkrankungen  jüngerer 
Individuen  behalte  man  den  Verdacht  auf  Typhus  im  Auge,  be- 
sonders vollends  zu  Zeiten  einer  Epidemie.  Man  beachte  vor  Allem 
das  Fieber  (besonders   die  hohe  Körperwärme,   die   das  Thermo- 
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■etar  angibt)  mit  der  abendlichen  Exacerbation  und  dem  ToUen, 
weichen,  oft  dicroten  Pulse,  die  Milzschwellung,  die  Roseola,  den 
Meteortsmas,  die  hellgeflbrbten,  flockigen  Stühle.*) 

Erst  vor  Kunem  wurde  mir  ein  junger  Mann  als  geisteskrank  ins 
geschickt ,  der  sich  einige  Tage  etwas  verwirrt  gezeigt  und  in 
der  letiten  Nacht  sein  Zimmer  durch  das  Fenst^  TerlsKsen  hatte  und 
nach  seinem  entfernten  Comptoir  gegangen  war;  der  höchst  unsichere 
Gang,  die  TöUige  Verworrenheit,  die  stotternde  Sprache,  eine  beträcht- 
liche Ungleichheit  der  Pupillen  Hess,  bei  fehlender  sonstiger 
Anamnese,  an  rasch  sich  entwickelnde  Geisteskrankheit  mit  Paralyse  den- 
ken; die  sehr  beisse,  trockene  Haut  und  der  frequente,  volle,  weiche 
Pols  erweckten  mir  indessen  sogleich  den  Verdacht  auf  Typhus ;  sobald 
der  Kranke  im  Bette  lag,  konnte  diese  Diagnose  sicher  gestellt  werden; 
der  Verlauf  war  schwer,  der  Fall  endete  mit  Genesung.  —  Es  ist  l>e- 
hannt,  dass  vor  Jahren  selbst  ein  deutscher  „Psychiater/  der  an  Typhus 
erkrankt  war,  von  einem  Collegen  als  geisteskrank  einer  Anstalt  zuge- 
wiesen wurde. 

Die  acute  Meningitis  mit  überwiegender  Entzündung  an  der 
ConTexitSt  iussert  sich  mit  heftigem  Kop&chmerz,  Erbrechen,  einem 
gewöhnlich  aufgeregten  Delirium,  convulsivischen  Erscheinungen, 
Verinderung  in  den  Pupillen;  sie  ist  immer  mit  lebhaftem  Fieber 
rerbunden,  der  Kranke  ganz  bettlägerig.  Diese  Krankheit  bt  im 
Gänsen  selten ,  ihr  Verlauf  stürmisch ,  in  der  Mehrzahl  der  FSUe 
sinken  die  Kräfte  rasch  bei  retardirtem  Puls,  bestehendem  Sopor 
md  Zerfall  aller  Gehirnthätigkeiten.  —  Die  basilare  Meningitis 
ud  die  tuborcul5sen  Processe  an  den  Meningen  zeigen  im  Wesent» 
lieben  dieselben  Symptome,  aber  einen  etwas  langsameren,  schwan* 
kenderen  Verlauf;  in  der  Kegel  kann  Tuberculose  der  Lunge  nach- 
gewiesen werden;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  ist  bei  Erwachsenen 
die  Diagnose  yon  der  Torigen  Form  nicht  sicher.  —  Beide  Formen 
können  dem  Gesagten  nach  gewiss  nur  sehr  selten  mit  Geistes- 
krankheiten  yorwechselt  werden;  doch  gibt  es  Falle  yon  etwas  protra- 
htfter  massiger  tuberculöser  Basilar-Meningitis,  welche  sich  wieder 
sehr  bessern  können  und  welche  die  Erscheinungen  der  Tobsucht 
(aber  mit  Conyulsionen,  Contractur  der  Nackenmuskeln  etc.)  setzen,**) 
md  es  kommen  wirklich  hier  und  da  derlei  frische,  rasdi  tödtliche 
Fälle  noch  ab  Tobsüchtige  in  eine  Anstalt*^)  Von  dem  Krank* 
beitsbilde,  das  die  ältere  Medicin  yon  der  Meningitis  aufstellte,  ist 
ftr  diese  diagnostische  Frage  ganz  abzusehen;  yon  der  soge- 
nannten chronischen  Meningitis  lassen  sich  yollends  keine  aus- 
roebende  diagnostische  Unterschiede  angeben. 


•)  !*.  4m  Terf.  Schrift  Sber  Infectiontkrankbeiten.  Erlaagso  IS57.  p.  ISl. 
**»  ycL  WiMer  Beriebt  (Wien  1S59|  p.  56. 
•^)  Ibid.  p.  210, 
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Wenn  aber  jene  gröberen  Verwechslungen  eliminirt  Bind,  wenn 
es  feststeht,  dass  der  Kranke  „geisteskrank''  ist,  dann  fangt  erst 
wieder  eine  neue  Reihe  diagnostischer  Fragen  an,  nämlich  welche 
Gehirnzustände  gerade  in  diesem  concreten  Fall  der  Geistesstörung 
zu  Grunde  liegen  mögen  (§.  6).  Hierüber  gelten  dieselben  diag- 
nostischen Grundsätze,  wie  bei  allen  andern  GebirnafPectionen« 
Eine  palpable  Erkrankung  innerhalb  der  Schädelhöhle  wird  wahr- 
scheinlich, wenn  sich  irgend  eine  paralytische  Erscheinung,  beson- 
ders eine  halbseitige  zeigt;  Congestiyzustände  werden  aus  den  be- 
kannten Erscheinungen  (Röthe,  Hitze  etc.)  erschlossen;  für  die 
ungeheure  Mehrzahl  der  Fälle  kann  keine  bestimmte  anatomische 
Diagnose,  wohl  aber  die  zwar  allgemeine,  aber  sehr  wichtige  symp- 
tomatisch-physiologische Diagnose  gemacht  werden,  ob  die  Erschei- 
nungen mehr  einen  Zustand  lebhafter  Eeizung,  oder  einen  Zustand 
von  Torpor  oder  von  Erschöpfung  der  Gehirnthätigkeiten  anzeigen, 
was  denn  nicht  nur  nach  den  psychischen,  sondern  nach  der  Ge- 
samtheit sämtlicher  Erscheinungen  zu  beurtheilen  ist.  —  Nun  end- 
lich kommt  die  letzte  Reihe  von  Fragen,  nämlich  ob  die  vorhan- 
dene Gehirnstörung  eine  primäre  und  idiopathische  oder  eine  se- 
cundäre  und  sympathische,  von  Erkrankung  eines  andern  Organs, 
von  Blutveränderung  und  dergl.  ausgehende  ist,  mit  einem  Wort: 
die  pathogenetische  Frage,  deren  Lösung  aus  den  gegenwärtigen 
Symptomen  in  Yerbindung  mit  der  Aetiologie  und  Entstehungs- 
geschichte der  Krankheit  zu  versuchen  ist  (vgl.  das  folgende  Buch). 


ZWEITES  BUCH. 

Die  Aetiologie  und  Pathori^enie  der  psychischen  Krankheiten 


ERSTER  ABSCHNITT. 
Allgemeines  über  die  Ursachen  des  Irreseins. 

§.  78. 

Unier  Ursachen  versteht  man  in  der  Psychiatrie  wie  in  der 
ihrigen  Pathologie  die  mannigfaltigsten  Classen  von  Momenten, 
denen  man  einen  Einflnss  anf  die  Entstehung  der  Krankheit  tn- 
schreibt,  die  aber  su  dieser  selbst  in  höchst  verschiedenen  Vor* 
hiltnissen  stehen.  Einestheih  begreift  man  unter  den  Ursachen  alle 
jene  iasseren  Umstfinde  (Nationalität,  Klima,  Jahreszeiten  etc.)i 
anter  denen  man  Irresein  Oberhaupt  bald  häufiger,  bald  seltener 
vorkommen  sieht;  andemtheils  meint  man  damit  gewisse  Äussere 
Sehidlichkeiten  (Sonnenhitze,  Kopfverletzungen  etc.)  nach 
deren  Einwirkung  die  Krankheit  häufiger  entsteht ;  endlich  umfasst 
das  Gebiet  der  Ursachen  jene  inneren,  dem  Organismus 
selbst  angchörigen  Momente  (erbliche  Disposition,  voraus- 
gegangene  Krinkheiten  oder  Oberhaupt  anderweitige  Störungen  des 
organischen  Mechanismus,  z.  B.  Krankheiten  der  Lunge,  Oenita- 
Ben  etc.),  denen  erfahrungsmissig  ein  Einfluss  auf  das  Irrewerden 
takommt.  Bei  sehr  vielen  dieser  Momente  ist  der  nähere  Zu^am- 
aenhang  zwischen  ihnen  und  der  ihnen  zugeschriebenen  Wirkung, 
4er  Weg,  auf  dem  sich  aus  ihnen  eben  Geisteskrankheit  entwickelt, 
kanm  oder  gar  nicht  einzusehen  —  der  Schiusa  post  hoc  ergo 
propter  hoe  beruht  dann  auf  einer  bloss  empirischen  (statistischen) 
Kcnntniss  davon,  dass  gerade  diese  bestimmten  Umstände  iz.  B. 
die  erbliehe  Disposition)   ganz  ungewöhnlich  häufig  mit  dem 
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Irrewerden  zusammenirefFen  oder  ihm  yorangehen»  Bei  anderen 
dieser  sogenannten  Ursachen  ist  ihre  Wirkungsweise,  die  Art,  wie 
in  Folge  ihrer  die  Ejrankheit  zu  Stande  kommt,  fasslicher,  und  es 
wäre  eben  gegenüber  der  Aetiologie  im  engern  Sinne,  welche  nur 
empirisch  die  bekannten  ursachlichen  Momente  aufzuzählen  weiss, 
das  Geschäft  der  Pathogenie,  den  physiologischen  Zusammenhang 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  deutlich  zu  machen,  das  einzelne 
mechanische  Geschehen  darzulegen,  mittelst  dessen  durch  ein  gege- 
benes Moment,  z.  B.  ein  Uebermass  deprimirender  A£Pecte,  eine 
Herzkrankheit  etc.,  am  Ende  das  Irresein  zu  Wege  kommt  — 
eine  Aufgabe,  zu  der  wir  freilich  bis  jetzt  kaum  mehr  als  Vor- 
arbeiten haben, 

§.  79. 

Für  die  practisch-ärztliche  Aufgabe  der  Psychiatrie  ist  die 
Aetiologie  und  namentlich  die  Pathogenie  von  ungemeiner  Wich- 
tigkeit. Denn  wenn  auch  der  alte  Satz:  sublata  causa  tollitur 
effectus,  hier  wie  in  der  übrigen  Medicin,  bei  vollständig  ausge- 
bildeter und  eingewurzelter  Krankheit  keine  Bestätigung  mehr 
findet,  und  wenn  gleich  die  Beseitigung  mancher  entfernteren  Ur- 
sachen nicht  in  der  Macht  des  Arztes  steht,  so  sieht  man  doch  oft, 
wie  namentlich  das  beginnende  Irresein  schon  durch  Entfernung 
einzelner  unter  den  gewohnlich  vielfältigen,  zusammenwirkenden 
Ursachen  mit  Erfolg  bekämpft  werden  kann,  und  es  bieten  nament- 
lich alle  die  mannigfaltigen  Durchgangspunkte  der  Erkrankung,  alle 
die  organischen  Störungen,  welche  die  Pathogenie  als  Mittelglie- 
der zwischen  äusseren  Ursachen  und  zwischen  der  ausgebildeten 
Gehirnkrankheit  als  deren  letztem  Resultate  nachweist,  erfolgreiche 
Angriffspunkte  für  die  Therapie  dar.  Ebenso  aber  kann  das  Irre- 
sein auch  theoretisch  ohne  Eenntniss  seiner  Ursachen  und  seines 
Zustandekommens  in  den  einzelnen  Fällen  gar  nicht  begriffen  wer- 
den, und  so  sind  die  ätiologischen  Fragen  in  den  Vordergrund  der 
ganzen  Psychiatrie  gestellt. 

Im  concreten  Falle  entnehmen  wir  die  ätiologischen  Momente 
aus  der  Anamnese,  und  diese  ist  überall  mit  gross  ter  Sorgfalt  und 
genauestem  Eingehen  ins  Einzelne  zu  eruiren.  Sie  hat  sich  hier 
zuerst  vor  den  groben  Fehlern  zu  hüten,  die  Hypothesen  der  bis- 
herigen Umgebung  der  Kranken,  seiner  Angehörigen  etc.  über  die 
Entstehung  der  Krankheit  ohne  genaue  Prüfung  anzunehmen,  oder  * 
—  was  so  häufig  geschieht  —  theils  schon  entschiedene  Symptome 
des  beginnenden  Irreseins,  theils  nur  die  letzten  zufälligen  Impulse 
seines  deutlichen  Ausbruchs  für  die  wahren  Ursachen  zu  halten« 
Sie  darf  sich  aber  überhaupt  nicht  bloss  mit  den  auffallenden  korper- 
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Behen  oder  geistigen  Ereignissen,  die  dem  Irresein  niher  voran« 
gingen,  begnOgen,  sondern  sie  muss  sich  auf  den  Standpunkt  stellen, 
wo  der  jetzige  krankhafte  Zustand  als  das  endliche  Ergebniss  aller 
froher  Torhandenen  Lebenszustinde  erscheint.  Es  muss  sich  die 
anaouestische  Untersuchung  auf  die  Gesamtheit  der  leiblichen  und 
geistigen  Antecedentien  einer  PersSnlichkeit  erstrecken;  sie  muss 
ab  o?0|  ja  schon  bei  früheren  Generationen  —  Familienanlage  — 
anlangen,  die  körperliche  Entwicklung,  den  habituellen  Gesund- 
hettssQStand ,  die  Krankheitsdispositionen  und  vorgefallenen  Er- 
krankungen genau  verfolgen  und  in  gleicher  Weise  auf  psychi- 
schem Gebiete  das  Yerhaltniss  der  Anlagen  und  angebornen  Ge- 
mfitfaseigenthflmlichkeiten ,  ihre  Ausbildung  durch  Erziehung,  die 
herrschenden  Neigungen  des  Individuums,  seine  Lebensrichtung 
ud  Weltansichteu,  seine  iussem  Schicksale  und  die  Art  seiues 
psvchischen  Verhaltens  zu  ihnen  treu  und  einsichtig  auffassen  und 
so  ein  allseitigea  Bild  der  Geschichte  einer  Individualitat  zu  ge- 
winnen suchen.  Nur  auf  diesem  Wege  ist  eine  Einsicht  in  die 
wirkliche  Bildungsgeschichte  dieser  Krankheiten  möglich,  nur  so 
gelingt  es,  an  ihren  Ursprüngen  die  feineren  Fäden  zu  fassen,  die 
sieh  am  Ende  zu  Wahn  gespinnst  en  verschlungen  haben,  nur  so 
kann  man  in  manchen  Fällen,  wo  Irresein  plötzlich  und  scheinbar 
ganz  nnmotivirt  zum  Ausbruche  kommt,  die  längst  gegebene  Vor- 
bereitung der  Erkrankung  und  die  fast  mathematische  Nothwen- 
digkeit  üires  Eintritts  erkennen.  Und  all  dieses  ist  eben  von  höch- 
ster Bedeutung  für  die  Therapie,  welche  der  Anamnese  die  Indi- 
cationen  bald  zur  Tilgung  invcterirter  chronischer  Krankhcitspro- 
eesse,  bald  zur  Entfernung  gewisser  psychischer  Ursachen  entnimmt, 
md  welche  einen  tieferen  Blick  in  den  Charakter  des  Individuums 
braucht,  um  alle  in  demselben  liegenden  Ressourcen  zur  Unter- 
stützung eine«  activen  Einschreitens  benützen  zu  können. 

Die  Ansichten  der  Uniirebuniren  eines  Kranken  über  die  Aetioloirie 
•itfl  bautitrt*r  irriic  aU  rir)iti<,  fast  immer  wenitrsten.s  eiunoititr.  Von 
Lait-o  und  Aer^teu  werden  auch  allta^'üch  Symptome  des  bo^rinuendon,  so- 
rar  mwi-ilf-n  d«»s  schon  weit  tc^diehenen  Irreseins  für  Ursachen  «•«•halten. 
Im  Itefonn  der  psychischen  Krkrankunfc  kann  a.  B.  —  symptonu tisch  — 
•in  Irbhafter  Hang  zu  spiritiinsen  Getränken  oder  ein  stärkerer  (le^tchlechts- 
r^x,  der  la  Excessen  oder  Onanie  führt,  auftreten;  es  kann  die  schon 
V.  rhandeoe  Gemötlisaufregiing  zu  fiU*rfi)t«»n  Verbindunf?en,  zu  ^e^afTten 
Of^hiftj»onternehmun)^en ,  zu  reli(ri<''><*n  Anfcohtunfr«Mi  und  Itotrnchtun^en 
AalaM  f^ben.  und  man  begeht  dann  oft  den  Fehler,  du*  Krankheit  der 
Tmnksiichl,  der  aoglQcklichen  Liebe,  den  missirlQckten  Sperulationen» 
4sr  Kehiriott  etc.  zazusch reiben.  So  kommt  <><  auch  sehr  oft  vor,  da*<H 
vun  den  Umirebuni^en  <»der  unkuuditren  Aer/ten  ein  Irre>ein  als  fri-ch 
«at«taaden  betrachtet  und  (r**«*i^sen  neuerhcl.t-u  Vorfallen  zukH*^chrieb<*n 
«uti,  das  sich  bei  näherer  Untersuchung  als   <*in   ^rhiai   viele  Jahre  be- 
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Btandenes  und  ganz  eingewurzeltes  zeigt.  Schon  Finel  erzählt  den  Fall 
einer  Kranken,  die  angeblich  nenn  Monate  geisteskrank  sein  sollte,  in  der 
That  aber  es  schon  fünfzehn  Jahre  lang  war. 

Die  deutsche  Psychiatrie  hat  das  Verdienst,  immer  die  Aetiologie 
und  Pathogenie  des  Irreseins  tiefer  und  richtiger  aufgefasst  und  glück- 
licher bearbeitet  zu  haben,  als  die  französischen  Schulen.  Während  diese 
zum  Theil  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  (Moreau  de  Jennys,  Brierre, 
Parchappe)  bei  ihren  ganz  abstract  gehaltenen  Tabellen  physischer  und 
moralischer  Ursachen  stehen  blieben,  in  denen  Trunksucht,  Epilepsie, 
Ehrgeiz,  Prostitution,  Politik,  Vermögens  Verlust  u.  dgl.  als  gleichwerthige 
Categorieen  von  Ursachen  neben  einander  stehen ,  haben  die  deutschen 
Irrenärzte  (Heinroth  und  Ideler  von  psychischer  Seite,  Bergmann, 
Flemming,  Jacobi,  Jessen,  Nasse,  Zeller  u.  A.  theils  mit  vor- 
züglicher Berücksichtigung  der  somatischen  Ursachen,  theils  allseitig)  schon 
seit  langer  Zeit  auf  genaues  Individualisiren  in  Bezug  auf  die  Ursachen 
des  einzelnen  Falls  gedrungen,  und  es  hat  sich  bei  uns  immer  mehr  eine 
Betrachtungsweise  festgestellt,  welche  die  sorgfältijge  Berücksichtigung 
aller  Momente  in  ihrem  Zusammenhange  und  Zusammenwirken  auf  die 
Entwicklung  des  Krankheitszustandes  fordert. 

§.  80. 

Ein  näheres  Eingehen  in  die  Aetiologie  des  Irreseins  zeigt 
nämlich  alsbald,  wie  es  in  der  ausserordentlichen  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  eine  einzige  specifische  Ursache,  sondern  ein  Com- 
plex  mehrer,  zum  Theil  sehr  vieler  und  verwickelter,  vorberei- 
tender und  mehr  gelegenheitlicher  schädlicher  Momente  war,  unter 
deren  Zusammenwirken  die  Krankheit  endlich  zu  Stande  kam.  — 
Nicht  selten  wird  der  Keim  des  Erkrankens  schon  in  jenen  frühen 
Lebensperioden  gelegt,  wo  sich  die  Anfange  des  Charakters  bilden; 
wächst  er  durch  Erziehung  und  äussere  Erlebnisse,  oder  trotz 
ihnen,  so  ist  es  nur  selten,  dass  die  abnorme  Hohe  der  psychischen 
Irritabilität  ganz  von  selbst  allmählig  und  durch  kaum  merkliche 
Zwischenstufen  den  Grad  auffallender  psychischer  Functionsstöning 
erreicht;  viel  häufiger  sind  es  mehre,  mannigfaltige  psychii^che  Ein- 
drücke und  körperliche  Störungen,  unter  deren  successiver  Einwir- 
kung oder  ungünstigem  Zusammentreffen  sich  die  Krankheit  aus- 
bildet, und  sie  ist  dann  nicht  einem  einzelnen  dieser  Momente, 
«Ordern  nur  ihrer  Totalität  zuzuschreiben.  So  sieht  man  in  den 
concreten  Fällen  z.  B.  langwierige  Trunksucht  und  einen  sehr 
heftigen  Affect,  anderemale  erbliche  Disposition,  häuslichen  Un- 
frieden und  eine  Herzkrankheit,  dann  wieder  Wochenbett  und 
einen  heftigen  Aerger  oder  Schrecken,  oder  unglückliche  Liebe 
und  beginnende  Tuberculose,  kurz  gewöhnlich  mehre  verschiedene 
üble  Einwirkungen  auf  den  Organismus  oder  schon  begründete 
Erankheitszustände  —  oft  noch  weit  vielfacher  und  complicirter 
als  in  diesen  Beispielen  —  als  Ursachen  des  Irreseins   auftreten. 
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Hier  lie^  nun  eUeii  die  Sdiwieri^kett  in  der  rirhti^eu  Wert.lii»chätzQn^ 
4v>  Kiuflu88eii,  den  jedos  eiiiztjlne  dieser  Mouieute  auf  die  KrankheiU- 
rntHlebuiijf  hatto,  hier  gilt  eK.  sich  den  Blick  ungetrQbt  von  sviftema- 
tiM*her  Prävention  für  diese  oder  jene  Theorie,  und  von  einseitiger  Ue- 
Vi»rziifConiC  ^luer  oder  i^ewiH>er  Keihen  von  Ursachen,  z*  H.  der  somatischen 
o4«r  «ieder  der  psychischen,  rein  zu  erhalten.  I>as  Urtheil  darf  sich 
nur  durch  die  vorÜeKenden ,  fr^nau  untersuchten  Thatsachen  leiten  lassen; 
«11  empirUche  Data  über  die  Ursachen  in  einem  bestimmten  Falle  fehlen, 
d&rfeu  sie  nicht  durch  Hypothesen  ersetzt  werden,  und  die  Wichtigkeit 
der  einzelnen  vi»rli(*genden  Momente  ist  nach  den  sonstigen  Grund.>iitzen 
eiher  rationellen  Pathologie  zu  schätzen. 

*  Ein  ursärhlicher  Kiufluss  ist  bei  denjenigen  Momenten  natürlich  am 
»Kher^ten  anzunehmen,  deren  Wirkungsweise  sich  im  Einzelnen  verfolgen 
and  deren  Effect  sich  daher  als  ein  physiologisch  nothwiMidiger  begreifen 
li<«t,  nl*»r,  wo  dies  auch  nicht  der  Fall  ist.  bei  denen,  welcbe  wenig- 
iil«'n<*  durrh  eine  umfassende  Statistik  festgestellt  sind.  Ein  vorausge- 
gangen«'^ unbedeutendes  Magenleiden,  eine  leichte  Hämorrhoidalanschwel« 
louir  oler  gar  eine  schnell  geheilte  Krätze  werden  z.  B.  nicht  unter  den 
rr<%achen  aufzuführen  sein,  da  keinerlei  Statistik  für  sie  spricht,  keinerlei 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  dem  Irresein  nach  Schwere  und  Art 
4f^T  Erkrankung  ersichtliih  ist.  D*ig('^en  erscheinen  z.  B.  die  vorhan* 
denen  HerzafTectionen  oder  Arterienet  krank  ungen  als  wichtige  ursurhliche 
M«*mente,  da  sie  den  Kreisliuf  im  Ueliim  stören  können;  deprimirende 
A(T*rte  mQrd»*n  ali  solche  «erscheinen,  wenn  mau  auch  nichts  von  ihrer 
Wirknn>r«*wfi*e  wDssle,  weil  sie  —  stati*ttisch  crmiesener  Mn.vsen  —  so 
an«M*roi deutlich  häufig  dem  Irrewerden  vi^rantrehen ;  die  Mötrlidikeit  der 
Etit^^tehwn^  einer  Ueist4>skrankheit  durch  Wnrmreiz  im  Dann  (Taenia) 
kann  kaum  gniu  abgewiesen  werden,  weil  man  auch  andere  schwere  (fe- 
hl rnk  rank  heiten  ^Epilep^ie)  zuweisen  durch  sie  ent»<tehen  sieht  etc.  Man 
d4rf  nie  vergessen,  da^s  etwas,  um  Ursache  zu  sein,  auch  wirklich  der  ver- 
Bf.ntlirben  Wirkung  vorangegangen  sein  mu^^:  man  darf  x.  B.  nicht, 
»♦nn  si'h  erst  gleichzeitig  mit  dem  beginnenden  Irresein  schwere  Ver- 
dau untres  tor  ungen  zeigen,  auf  ein  chronisches  Unterleib^Ifiden  als  Ursache 
d**  Irreseins  scblie^isen.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  e«<  voHimmIs  an  allen 
itio|<>g  s'hen  Anhaltspunkten,  und  das  Irresein  ent>teht  allmähliL'.  wie 
v  «-le  andere  chronische  Krankheiten,  ans  iranz  unbekannten  Em  Müssen; 
Bjrhtn  i**t  falsf^her.  als  hier  imaginäre  somatische  Urs,ichen  7U  Mipponiren 
•nd  «»«dcl.en  Vermuthungen  einen  Eintluss  auf  den  Heilplan  zu  tre^tatten, 
wie  di<*i»  d(*ch  oft  und  irerne  in  der  sogenannten  somatischen  Schule  ge- 
idieben  int. 

§.  81. 

Es  ergibt  sich  aus  einer  gro^^ieren  Tcrglcichung ,  dass  die 
AeCiolo^e  der  Qeisteskrankheiten  im  Allgemeinen  keine  andere 
ist,  mU  die  Aetiologie  aller  übrigen  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten. 
Kamintltcb  die  Aetiologie  der  Epilepsie  und  der  chroniscuen  Kei* 
xungssostfinde  des  Rückenmarks  bietet  sehr  instnirtive  Analogieen 
sowohl  was  Pridisposition,  als  nächste  erregende  Ursachen  betrifft, 
dar.  Abgesehen  von  den  präJisponirenden  Momenten  (Lebensalter, 
ürblichkeit,  gewisse  Eraiehungsfohler  etc.1   lassen   sich  bei  allen 
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diesen  Krankheiten  namentlich  zwei  Wege  der  Erkrankung  er- 
kennen. Einmal  ihre  (protopathishe)  Entstehung  aus  direct.anf 
das  Gehirn  wirkenden  Einflüssen  —  Erschütterung,  Verwundung, 
Ueheranstrengung  und  Erschöpfung  des  Gehirns  und  des  ganzen 
Nervensystems,  Alcoholica,  Ifarcotica,  psychische  Ueberreizung  durch 
Affect^  und  dergleichen;  sodann *eine  (deuteropnthische)  Entstehung 
der  Gehirnkrankheit  in  Folge  anderweitiger,  im  Organismus  yor» 
gegangener  krankhafter  Yeränderungen,  durch  welche  die  Gehirn« 
Functionen  beeinträchtigt  werden.  Diese  Erankheitszustande  nun 
Bcheioen  auf  das  Gehirn  hauptsächlich  wieder  in  dreierlei  Welse 
zu  wirken,  einmal  indem  sie  Kreislaufsanomalieen  (Hyperämie, 
Anämie)  in  der  Schädelhohle  erzeugen  oder  begünstigen  (z.  B.  die 
Herz-  und  Arterienkrankheiten);  zweitens  durch  nervöse  Reizung 
des  Gehirns,  WQlche  man  sich  kaum  anders  als  durch  Mittheilung 
und  UebertraguDg  eines  peripherischen  Irritationszustandes  einzel- 
ner Nervenparthieen  auf  das  Centralorgan  gewissermassen  reflec- 
torisch  geschehend  vorstellen  kann  (peripherische  Nervenverletzung, 
Einfluss  der  Sexualorgane  etc.);  drittens  durch  eine  mangelhafte 
Ernährung  uod  Erregung  des  Gehirns  in  Folge  einer  dyscrasischen 
Blutmischung  (z.  B.  allgemein  anämische  Zustände). 

• 

Vollständig  lässt  sich  der  Unterschied  einer  protopathischen  und 
deuteropathischen  Entstehung  des  Irreseins  fQr  die  concreten  Fälle  in- 
dessen nicht  durchführen,  ungefähr  ebensowenig  wie  bei  der  Epilepsie, 
wo  man  es  auch  schon  mehrfach  versucht  hat.  Sowohl  desswegen  nicht, 
weil  gewöhnlich  mehre  schädliche  Einflüsse,  die  auf  verschiedene  Weise 
einwirken,  zusammentreffen,  als  darum  nicht,  weil  einzelne  ätiologische 
Momente,  namentlich  die  so  wichtigen  depressiven  Affecte,  nicht  nur  in 
verschiedenen  Fällen,  sondern  auch  gleichzeitig  in  demselben  Individuum 
theils  primitiv,  theils  aber  auch  durch  Setzung  weiterer  chronischer  Ver* 
änderungen  in  anderen  Organen  und  allgemeine  Zerrüttung  der  Consti- 
tution, wieder  secundär  auf  einem  Umwege  das  Gehirn  beeinträchtigen 
können. 

So  weit  dieser  Unterschied  aber  sich  begründen  und  erweisen  lässt, 
ist  er  ein  sehr  werthvoller.  Er  fällt  zum  Theil  zusammen  mit  dem 
Unterschied  zwischen  den  anatomisch  in  der  Schädelhöhle  begründetea 
und  den  ohne  alle  palpable  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen 
bestehenden  Geisteskrankheiten.  Letztere  Zustände  sind  öfters  solche, 
wo  das  Irresein  wandelbar,  von  anderweitigen  krankhaften  Störungen  ganz 
abhängig  und  ein  rein  functionelles  Leiden  ist  (z.  B.  das  hysterische  Irre- 
sein von  Anämie  oder  Genitalienerkrankung);  im  ersteren  Fall  dagegen 
ist  die  Gehirnkrankheit  eine  weit  mehr  selbständige,  fixirte,  z.  B.  der 
Blödsinn  mit  Paralyse,  die  chronische  Geistesschwäche  der  Trinker  etc. 

Bei  der  nun  folgenden  Betrachtung  der  einzelnen  Classeu  ätiologi- 
scher Momente  ist  die  Wirkungsweise  derselben  näher  anzugeben;  wir 
behalten  bei  ihrer,  Aufzählung  die  gebräuchliche  Einth eilung  in  prädis- 
ponirende  Momente  und  in  eigentliche  Ursachen  (nicht  ganz  rich- 
tig erregende  oder  Gelegenheitsursachen)  bei,  ungeachtet  einzelne  der  zu 
erwähnenden  Einflüsse  (z.  B.  Menstruationsstörungen,  psychische  Einflüsse) 
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hftM  ditponirend,  b«M  arrefMid  wirken  ktaneiL     Wm  diMtr  g»iiten  Bin- 
tbeiloBjr,  die  indatMn  die  bequemste  Uebenicht  gewAhri,  mi  TrinnmwBluft 
llcher  Scbirfe  abgebt,  kann  darch  S^irgfalt  in  der  Einzel-Ana lyee  ersetzt 
Verden« 


ZWEITER  ABSCHNITT. 
Die  Pr&dispoeition  su  peychischen  Krankheiten. 

§.  82. 

Erwigt  man  die  aasaerordentliche  H&nfigkeit  aller  der  tchid« 
Beben  Einflösse,  welche  als  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  ange« 
geben  werden  und  ihre  doch  yerhUtnissmfissig  seltene  Entstehong 
aaa  denselben,  so  wird  man  mit  Nothwendigkeit  inr  Annahme  ge» 
Ahrt,  daas  ea  gewisser  yorbereitender  Urostinde  bedürfe,  damit  in 
den  einxelnen  Ffillen  Oberhaupt  Erkrankung  and  gerade  diese  Er* 
krmnknDg  eintrete,  dass  eine  gewisse  Empflbiglichkeit  and  Dispo« 
sition  ra  solchen  Krankheiten  den  —  suweilen  wenig  intensiven  — 
erregenden  Ursachen  entgegenkommen  mOsse.  In  der  That  ist 
man  beim  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  bei  den  meisten 
Krankheiten  des  Xervensystems  za  einer  solchen  Ajinahme  ge- 
nlkliigt.  UnzShlig  sind  die  FiUe  yon  Yerletxung,  und  nnr  selten 
folgt  anf  sie  Tetanus;  eine  Menge  Kinder  leiden  an  WOrmem, 
vnd  nur  wenige  yerfallen  in  conyulsiyische  Zustände,  yiele  Men* 
sehen  leben  unter  Umständen,  denen  eine  kräftige  Wirkung  auf 
die  Aoabildung  psychischer  Krankheiten  zuerkannt  werden  muss, 
ud  nnr  wenige  unter  ihnen  werden  wirklich  geisteskrank.  Will 
man  nun  bei  jenen  Neurosen  zur  Erklärung  eben  eine  —  nicht 
näher  sn  bestimmende  —  besondere  Disposition  des  Neryensystema 
annehmen,  so  hat  man  freilich  nur  ein  leeres  Wort  fOr  eine  ganz 
mbeknnnte  Sache.  Genauere  Untersuchungen  gestaitten  hier  aber 
doch  zuweilen  eine  Einsicht  in  die  näheren  Verhältnisse  dieser 
DispoaitioD.  Man  weiss  z.  B.  dass  Tetanus  in  heissou  Ländern 
leiehter  aof  Verletzungen  folgt,  als  in  unserem  Klima,  daaa  sein 
Zoatandekonunen  durch  gleichzeitige  Erkältungen  oder  psychische 
Betie  begOnstigt  wird  und  dergl.,  und  ^o  sind  auch  fOr  daa  Irre- 
sein eine  Reihe  yon  Momenten  bokannt,  denen  erfahrungsmässig 
«in  yorbereitender  und  begOnsti^ender  Einflu»s  auf  seine  Ent* 
slahnng  zugeachrieben  werden  muss.  Es  hat  nun  die  I^ehre  yon 
dar  Prädieposition  zu  den  Geisteskrankheiten  eines* theils  jene  ent* 
fernteren,  im  Grossen  wirkenden,  nur  statistisch  erweis* 
bares   und   b   ihren  einzelnen  Wirkungsarten   ganz   nnerforsch« 
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liehen  Yerhältnisse  der  Nationalität,  des  Klimas,  der  Jahreszeiten, 
des  Q-eschlechts,  Lebensalter,  der  allgemeinen  Standesunterschiede 
zu  betrachten  und  deren  Bedeutung  für  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heiten zu  würdigen.  Andererseits  ist,  neben  dieser  allgemeineui 
auch  die  individuelle  Prädisposition,  und  zwar  die  angeborene 
und  die  erworbene,  zu  analysiren,  wie  sich  solche  in  Bezug  auf 
Erblichkeit,  Erziehung,  auf  Constitution,  Gharaktereigenthüm- 
lichkeit,  schädliche  Gewohnheiten  etc.  nachweisen  lässt.  —  Kein 
Zweifel,  dass  die  Bispositionen  viel  wichtigere,  stärker  und  öfter 
wirkende  Momente  zur  Bildung  des  Irreseins  sind,  als  die  occasio- 
nellen  Ursachen.  Wer  eine  starke  individuelle  Prädisposition,  be- 
sonders gewisser  bestimmter  Art  hat,  ist  durch  die  leichtesten  occa- 
sionellen  Ursachen  stark  gefährdet;  wem  jene  ganz  fehlt,  der  geht 
meist  auch  aus  schweren  Conflicten  sonstiger  Ursachen  geistig 
wohlbehalten  hervor. 


ERSTES  CAPITEL. 

Die   allgemeine   Prädisposition. 

§.  83. 

1)  Nationalität.  Der  Begriff  der  Nationalität  enthält  in 
sich  eingeschlossen  eine  Menge  der  mannigfaltigsten  Verhältnisse. 
Das  Klima,  die  Fruchtbarkeit  des  Landes,  die  vorzugsweise  Be- 
schäftigung seiner  Bewohner,  das  vorherrschende  religiöse  Bekennt- 
niss,  der  Grad  der  Civilisation,  des  Wohlstands  und  der  öffent- 
lichen Sittlichkeit,  die  früheren  Schicksale  des  Volkes  und  die 
Regierungsformen,  dies  Alles  wirkt  zusammen  auf  die  Bildung 
gewisser  Nationaleigenthümlichkeitcn,  die  sich  dann  als  stehender 
Typus  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  fortpflanzen.  Eben  weil  alle 
diese  Momente  nur  in  ihrem  Zusammensein  und  ihrer  allseitigen 
Verkettung  wirksam  sind,  ist  es  auch  nicht  möglich,  von  den  ein- 
zelnen derselben  ihren  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Irreseins  zu 
bestimmen;  es  können  vielmehr  nur  statistisch  die  Angaben  über 
die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  des  Irreseins  unter  den  einzelnen 
Nationen  verglichen  werden.  Und  auch  dieses  Geschäft  führt  zu 
nur  wenig  befriedigenden  Resultaten.  Denn  beinahe  von  keinem 
Lande  der  Welt  besitzen  wir  ganz  zuverlässige  Zählungen;  wo 
genauere  Angaben  vorhanden  sind,  werden  sie  oft  durch  die  ver- 
Bchiedenen  Methoden  der  Erhebung  und  namentlich  —  eine  Haupt- 
quelle der  grossen  Zahlendifferenzen  —  durch  die  Vermischung 
zweier,  ihrer  Natur  nach  zu  trennender  Zustände,  des  eigentlichen 
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hrciciDg  und  de«  angeborenen  BISdsinns  und  (VetinismQs,  gans 
nnsieher  gemachti  und  man  ist  fQr  yiele  Gegenden  auf  eine  durch* 
•dmttt liehe  Schfitzuog  der  Irrensahl  nach  den  für  die  einzelnen 
Linder  «o  sehr  wechselnden  Zahlen  der  in  den  Anstalten  ver* 
pflegten  Irren  beschränkt.  Wie  unzuverlfissig  die^e  Schätzung 
sein  ronsa,  springt  in  die  Augen.  —  Noch  eine  mögliche  Quelle 
betrichtlichcr  Irrthümer,  nämlich  die  wahrscheinlich  verschiedene 
Lebensdauer  der  Irren  in  yerschiedenen  Ländern  (wodurch  da,  wo 
lie  länger  ist,  die  Irrenznhl  yennehrt  erscheint),  lässt  sich  auch  nicht 
eliminiren.  Es  ist  also  gut,  die  folgenden  Angaben*)  mit  manchem 
Torbehalte  aufeunehmen. 

Aus  den  deutschen  Ländern  haben  wir  sehr  viele  Zählungen 
von  verschiedenen  Zeiten  und  von  sehr  verschiedenem  Werth. 
Wir  wollen  nur  einige  der  interessantesten  roitthoilen. 

In  der  preussischen  Klieinprovinz  war  das  Yerhältniss  der 
Irren  zur  Bevölkerung  a.  IHiH  =  1  :  1027,  später  nabm  es  Ja* 
kobi  zu  1  :  ^U\^  an;  in  Westphalen  a.  1836  1  :  1590,  mit 
£in»chluss  der  von  Geburt  an  IModsinuit^en  -^  1  :  84«);  in  Schle- 
sien a,  1832  ^  1  :  1160;  a.  18J2  fanden  sich  in  Schlesien  2147 
Irre,  darunter  9(>9  von  Geburt  oder  frühcf^ter  Kindheit  an  Blöd* 
annige;  in  der  Provinz  Sachsen  a.  1836  -  1  :  ^•>8;  in  Alt* 
pommern  tu  1847  =   1  :  ^'M. 

Ton  Oesterroich  haben  wir  wenige  Angaben.  A.  1849  be- 
landen  sich  in  12  Kronländem  der  Monarchie  mit  22,643,000  Ein- 
wohoem  6254  Irre  in  Anstalten  [8  Kronländer  hatten  noch  gar 
keine  Anstalten);  in  Mähren  und  Oesterreichisch-Schlesien 
gab  es  a.  1857  ^  1740  Irre,  worunter  aber  1275  mit  angebore- 
ner SeelenstSrung  behaftet,  so  duss  (einschliesslich  der  letzteren) 
auf  10,000  Einw.  nur  7,8  Seelengesturte  überhaupt  kämen. 

Besser  annehmbare  Resultate  haben  die  neueren  Zählungen 
in  mehren  der  kleineren  deutschen  Ländern  und  Provinzen  ergeben. 
Ia  Wflrttemberg,  wo  a.  1832  1  Geisteskranker  (mit  Ausschluss 
der  BlSdainnigen)  auf  1500  Einwohner  kam,  gab  es  a«  1853  ^ 
1917  Irre  und  3740  von  Geburt  an  Blödsinnige;  von  emterenkam 
jetzt  1  auf  943  Einwohner.  —  lu  Hannover  ergab  eine  Zählung 
von  a.  1856  3084  Irre  (1:  51)0  Einwohner);  in  Baden  gab 
es  a.  18^0  im  Ganzen  etwa  30(X)  Irre  mit  Einschluss  der  Cretinen, 


*)  E«  •ind  fftr  da«  Folfsnde  die  betten  Qvelleo  bU  tom  Jahr  1859  beoOtst; 
baoflg  war  icb  aber  gani  auf  Altere  Ancahen  b<«rhrjiikf,  well  tOTerÜMif« 
feblceo.     Cilate,  die  aaM«*r«)nlonthoh  h&tt4*n  (^'-hdiifl  ««^nlon  m&*»en,   sind 
Mf  bei  einselaeii,  betonder»  attfrallonden  Zablen  bvifeeetrt  worden. 
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im  Ganzen  1  :  454  Einwohner ;  in  der  bayrischen  Pfalz  (nach 
Dick)  a.  1856  =  418  Irre  (1  :  1374  Einwohner)  und  563  von 
Gebart  an  Blödsinnige  (1  :  1020  Einwohner);  im  bapischen  Kreis 
Oberfranken  (nach  Stahl)  a.  1850—53  ungefähr  450  Irre 
(1  :  1046  Einwohner);  in  Oldenburg  kam  a.  1845  1  Irrer  (mit 
Einschluss  der  Blödsinnigen)  auf  636  Einwohner;  in  Braun- 
schweig (ebenso)  1  :  539  Einwohner;  in  den  3  Anhal tischen 
Herzogthümem  a.  1849  fast  1  :  450  Einwohner;  in  Nassau 
a-  1840  =  1  :  607,  a.  1856=  1  :  378  Einwohner.  —  Die  Haupt- 
differenzen in  allen  diesen  Zahlen  beruhen  sicher  nicht  auf  wirk- 
lichen grossen  Unterschieden  in  der  Zahl  der  wahren  Irren,  son- 
dern hauptsächlich  auf  differenter  Häufigkeit  des  Idiotismus  und 
Cretinismus  und  besonders  darauf,  dass  die  Zählungen  nach  ver- 
schiedenen Principien  unternommen  und  in  verschiedener  Weise 
ausgeführt  wurden.  Jedenfalls  geht  aus  den  neueren  Zählungen 
das  allgemeine  Besultat  hervor,  dass  die  früher  auch  für  Deutsch- 
land, wie  für  die  meisten  mitteleuropäischen  Staaten  angenommene 
Durchschnittszahl  von  circa  1  Irren  auf  1000  Einwohner  viel  zu 
niedrig  ist,  dass  man  vielmehr  (mit  Einschluss  der  Idioteu)  für 
Deutschland  eher  ein  Durchschnittsverhältniss  von  =  1  :  500  Ein- 
wohner wird  annehmen  dürfen.  In  den  Irrenanstalten  in  ganz 
Deutschland  wurden  a.  1852  verpflegt  11,622  Kranke  (Lahr). 

In  Frankreich  lauteten  die  älteren  Angaben  auf  1  Irren  auf 
1900,  oder  nach  wahrscheinlich  richtigerer  Schätzung  (Pier quin 
und  Brierre)  auf  1  :  1000;  eine  neue  Zählung  von  a.  1852  er- 
gab 1  :  800  (795)  Einwohner.  —  In  Belgien  bestand  a.  1835 
das  Yerhältniss  von  1,22  :  1000;  Guislain  hielt  die  Zahl  für  viel 
zu  klein,  da  er  sie  aber  in  den  Legons  orales  (1852)  selbst  wieder- 
holt, so  scheint  bis  dahin  keine  neuere  Zählung  existirt  zu  haben. 
Uebrigens  variirt  die  Zahl  der  Irren  sehr  nach  den  Provinzen ;  im 
östlichen  Flandern  ist  das  Yerhältniss  =  1,73,  im  westlichen  nur  1,33 
(in  Luxemburg  nur  0,51)  :  1000  Einwohner ;  in  Gent  soll  1  Irrer  auf 
302,  in  der  Provinz  1  auf  1473  Einwohner  kommen  (Guislain 
1852);  a.  1853  soll  die  ganze  Irrenzahl  annähernd  5,500  betragen 
haben.  —  In  Holland  fanden  sich  a.  1850  3056  Geisteskranke 
(1  :  1000  Einwohner) ;  Schröder  van  der  Eolk  hält  die  gefun- 
dene Zahl  für  zu  klein  und  1  :  800  für  richtiger. 

In  England,  Schottland  und  Irland  fanden  sich  a.  1847 
41,810  Kranke  in  Anstalten;  das  Yerhältniss  der  Irren  zur  Popu- 
lation wurde  von  Pierquin  auf  1  :  783,  von  Hitch  für  Wales 
allein  =  1  :  500,  von  Tuke  (1858)  für  England  und  Wales  mit 
Einschluss  der  Idioten  auf  1  :  300  geschätzt,  in  Schottland  war  es 
a*  1855  (mit  Einschluss  der  Idioten)  1  :  390;  in  Irland  =  1  :  569. 
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Fflr  Dinemark  (mit  AoBsohlau  der  Ileraogthflmer  and  der 
Colonieen)  ergab  eine  Z&hlong  yon  1847  1761  Irre  und  1995  Idio* 
ten  und  Cretinen.  Auf  den  F&röer  Inseln  soll  1  Irrer  auf  114 
Einwohner  kommen;  Cut  V^  dayon  aind  aber  Cretinen.  —  In  Nor- 
wegen kam  a.  1835  1  Oeiateskranker  auf  334  Einwohner;  a.  1845 
•oUte  1  :  309,  a.  1855  1  :  239  Einwohner  konunen;  in  der  lotsten 
Irransahl  Ton  624U  befinden  sich  aber  4911  Schwachsinnige,  Ton 
denen  fast  's  angeboren  schwachsinnig, 

Ueber  Italien  und  die  pyren&ische  Halbinsel  sind  mir 
keine  umfassenderen  oder  snyerlässigen  Berichte  bekannt. 

Für  die  orientalischen  Linder  ist  eine  richtige  Sch&tsung 
bis  jetzt  nicht  möglich,  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen,  s.  B.  f&r 
Malta,  wo  a.  1836  1  Fall  auf  7—800  Einwohner,  oder  die  grie- 
ehische  Beyölkerung  yon  Smyma,  wo  1  :  1000  kam  (Horeau). 
Dieses  Yerhfiltniss  ist  nicht  ohne  Interesse,  insofern  es  trots  der 
groeaen  Yerschiedenheit  des  Climas,  doch  an  Orten,  wo  europäische 
Ciyilisation  herrscht,  dieselben  Proportionen  seigt,  wie  man  sie  su 
der  gleichen  Zeit  in  den  europUschen  Lfindem  bekam.  —  Es  wird 
allgemein  angenommen,  dass  die  Zahl  der  eigentlich  Oeisteskranken 
kn  Orient  jedenfalls  geringer  sei ,  als  im  ciyilisirten  Europa ;  ich 
will  es  nicht  läugnen,  doch  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  in 
den  Stfidten  nicht  wenige  Irre  als  Bettler,  Ueilige  u.  dgl.  figuriren; 
in  Cairo  winunelt  es  yon  solchen  |  zum  mindestens  halb«,  oft  ganz 
yerrückten  Indiyiduen  und  wer  nach  der  kleinen  Irrenzahl  in  der 
Anstalt  yon  Boulak  bei  Cairo  nrtheilen  wollte,  würde  sich  sehr 
tinschen ,  wie  überhaupt  die  meisten  Bemerkungen  der  Reisenden 
in  halb  oder  gar  nicht  ciyilisirten  Lftndem  über  die  Irrenzahl  yoll* 
kiMBmen  werthlos  sind.*) 

Unter  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas  betrug  a.  1825 
die  Irrenzahl  im  Staate  New- York  1  :  7—800,  in  Massachunsets 
a.  1854  (mit  Einschluss  der  Idioten)  1  :  302;  a.  1849  rechnete 
man  überhaupt  in  der  Union  1  :  500  Einwohner;  neuere  Berichte 
gaben  sum  Theil  noch  yiel  grossere  Zahlen;  nach  Brigham  in 
Boston  soll  in  Nordamerika  das  Yerhältnins  der  Irren  zur  Beyßl- 
kerang  fast  dreimal  so  gross  sein  als  in  England,  —  als  Folge  der 
oagriieuem  conunerciellen,  politischen  und  religiösen  Aufregung.  **) 
—  In  den  La  Platastaaten  sollen  Geisteskrankheiten  sehr  h&ufig 
sein  (Saurclj.  In  Ostindion  sind  sie  nicht  selten,  doch  angeb- 


*)  Bt  sag  s.  B.  dem  Lsier  ab«rl«aii«n  bl<*ib«ii,  wie  viel  Werth  er  auf  di« 
JUfsbe  TOB  Dr,  Butler  lejreii  will,  der  25  Jahn»  nnler  deo  Cherokee-Indianef« 
nbrerhl«  and  io  dieser  Z«it  nie  einen  wohlrharmkterteirten  Fall  toq  Wahaeiaa 
bnckaill  a.  Toke,  Pnycbolosical  nedicine.     Lond.  ie»58.  p.  46. 

**•  Holland.  Cbaplcre  ob  aetiftal  phytiology.  p.  77. 
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lieh  nicht  so  zahlreich  als  in  Europa  (Wise,  Arzt  einer  Irrenan- 
stalt iii  Bengalen). 

§.  85. 

Aus  den  Widersprüchen  und  der  Dürftigkeit  dieser  Statistiken 
erhellt  Ton  selbst,  wie  es  zur  Losung  der  vielfach  besprochenen 
und  vieldeutigen  Frage,  ob  der  Fortschritt  der  Civilisation 
die  Zahl  solcher  Erkrankungen  vermehre,  fast  an  den  ersten  Ele- 
menten fehle.  Wir  haben  keine  glaub  Erdigen  Zahlen  aus  un- 
civilisirten  Ländern,  um  sie  mit  denen  der  civilisirten  vergleichen 
zu  können,  und  wir  haben  ebenfalls  keine  aus  vergangenen  Jahr- 
hunderteu;  die  eine  Yergleichung  mit  den  heutigen  Zuständen  er- 
möglichten. Hätten  wir  aber  auch  solche,  so  könnte  die  Statistik 
doch  nie  ganz  in  die  Tiefe  dieser  complexen  Frage  eindringen ;  die 
Frage  über  den  Einfluss  der  modernen  Civilisation  müsste  vielmehr 
zunächst  in  eine  Reihe  gesonderter  Probleme  aufgelöst  werden^ 
z.  B.  über  den  Einfluss  der  zunehmenden  Menschenanhäufung  in 
den  grossen  Städten^  über  den  Einfluss  der  unter  manchen  Landbe- 
völkerungen herrschend  gewordenen  Fabrikarbeit,  über  den  Einfluss 
des  verbreiteteren  Schulunterrichts,  der  verbreiteteren  Presse  etc. 
—  Bis  jetzt  muss  man  es  für  möglich  halten,  dass  das  in 
neuester  Zeit  fast  überall  bemerkte  stete  Wachsthum  der  Irren- 
zahl nur  ein  scheinbares  sei,  dass  es  von  der  vergrösserten  Be- 
völkerung, von  der  viel  grösseren  Aufmerksamkeit  auf  die  Geistes- 
krankheiten, von  der  exacteren  Ermittlung,  so  wie  von  dem  Um- 
stände herrühre,  dass  alle  Verbesserungen  des  Anstaltwesens  die 
Lebensdauer  der  Irren  verlängern,  desshalb  die  Todesfälle  weit 
durch  die  Aufnahmen  in  die  Anstalten  überwogen  werden  und  so^ 
die  Irren  sich  anhäufer.  Es  ist  wie  gesagt  möglich,  dass  es  sich 
80  verhält,  aber  es  ist  sehr  wenig  wahrscheinlich;  auch  ich 
möchte  mich  vielmehr  der  Meinung  der  meisten  heutigen  Irren- 
ärzte anschliessen ,  dass  die  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  in 
neuerer  Zeit  eine  wirkliche  sei  und  dass  sie  mit  den  Verhältnissen 
der  modernen  Gesellschaft  zusammenhänge,  indem  gewisse  Ursachen^ 
denen  erfahrungsgemäss  eine  grosse  Wirksamkeit  zukommt,  wenn 
sich  solches  auch  nicht  ganz  in  Zahlen  ausdrücken  lässt,  in  den- 
selben stärker  und  verbreiteter  geworden  sind.  Die  Steigerung 
der  Industrie,  der  Künste  und  Wissenschaften  setzt  auch  eine  all- 
gemeine Steigerung  der  cerebralen  Thätigkeiten  voraus;  die  immer 
weitere  Entfernung  von  einfachen  Sitten,  die  Verbreitung  der  fei- 
neren, geistigen  und  leiblichen  Genüsse  bringt  früher  unbekannte 
Neigungen  und  Leidenschaften  mit  sich;  die  allgemeine  liberale 
Erziehung  weckt  unter  der  Masse  einen  höher  strebenden  Ehrgeiz, 
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den  nur  die  Wonigsten  befriedigen  können,  der  den  meinten  bittere 
Tiaachnngen  bringt;  industrielle,  politische  und  sociale  Schwinde* 
leien  wirken  erschütternd  auf  die  einzelnen,  wie  auf  das  Ganze. 
Alles  lebt  rascher;  ein  fieberhaftes  Jagen  nach  Erwerb  und  Go- 
auM  und  die  ungeheuer  ausgedehnte  Discussion  aller  politischen 
nnd  socialen  Fragen  hfilt  die  AVclt  in  steter  Aufreguug.  Msn 
kann  mit  Ouislain  sagen,  dass  schon  diese  Verhältnisse  in  der 
modernen  Gesellschaft  Europas  und  Amerika^s  einen  allgemeinen, 
halbrauscbartit^en  Zustand  yon  Gehirnreizung  unterhalten,  der  sehr 
vf  ii  Tom  natürlichen  und  normalen  Verhalten  entfernt  ist  und  der 
IQ  p«»Tchischen  Störungen  disponiren  muss.  So  manches  Einzelne 
kommt  dazu.  Die  demoralisirenden  Einflüsse  der  grossen  Städte 
^  man  rechnet  in  Paris  63,000  Menschen,  welche  sich  auf  unehr» 
liebe  Weise  auf  Kosten  der  Gesellschaft  fortbringen,  und  in  Lon* 
doD  gibt  es  Tausende  von  Kindern,  die  sich  schon  dem  Verbrechen 
und  der  Prostitution  ergeben,  --  die  häufigere  Ehelosigkeit,  das 
Tielfach  veränderte  Verhalten  zur  Religion  dürfen  als  mitwirkende 
Momet.te  anerkannt  werden.  Man  darf  aber  andererseits  nicht 
übersehen,  dass  die  grössere  Verbreitung  von  Wohlstand  und  Kennt- 
nissen and  eine  bessere  Ilygieine  jenen  Schädlichkeiten  entgegen* 
wirkt,  dass  die  Trunksucht  wahrscheinlich  überall,  sicher  aber  in 
den  Lfändern,  wo  sie  früher  für  eine  der  wirksamsten  Ursachen 
zu  halten  war,  wie  in  England,  in  steter  Abnahme  begriffen 
i»t,  «inss  in  den  Irrenanstalten  die  moderne  Oesellsch'ft  in  den 
civili«irten  Ländern  Mittel  und  Wege  der  Wiedereenesung  er* 
Sflnet  hat,  welche  den  früheren  Jahrhunderten  und  den  unge* 
sitteton  Lindem  fremd  sind  und  dass  diese  Umstünde  wenig* 
steos  einigermassen  jenen  Scliädlichkeiten  compensirend  ent;;e<;en* 
wirken. 

Man  gibt  an,  tlu>s  ^ich  dio  /«ahl  der  Irren  in  Enirlund  iiiiMThalb 
tu  Jjihr<*n  vemeunfarlit  habe.*)  Id  diosoin  VerhältnisM»  hat  natflriich 
«sder  dje  Ber^lkemng.  noch  ^iel  weniger  die  Civi)i<atiun  zngenommpn, 
cikI  da-^'^t-lbt»  kann  man  üchon  von  viel  kleineren  Zunahmen  Ka|?en.  7.  B. 
la  Wurtt4*aiberi^  innerhalb  21  Jahren  vun  1  :  lOUO  auf  1  :  943.  K>  i.st 
aber  Oberbaupt  ganz  anzulüssi^.  immer  da^i,  na.s  spatere  Jahrzehnte  yi>n 
hthrren  anter^chi*idet ,  n»ijleirh  d»»m  ,. Fort i^rh ritt  der  ri\ili'»ati<»n"  ruru- 
tcliri*t^M*n.  Nach  dl«'Mom  Verfahren  niQsvtr  man  auch  di«*  9tet<<  «iteiircnde 
VertoUkooimnunir  der  Mordwaffen  für  den  Krieir  der  immer  h«>heren  ('i\i* 
!i*atu*n  zuMbreilMMi!  Die  aiitrefnhrte  Abnahme  di*r  Tnink.HUcht  i^t  ein  Stück 
wirklicher  ri\ih>ation,  das  im  Kin^^t  du*M'n  Namen  verdi(*nt ;  dirsv  führt 
Sicht  zu  KrankhiMten,  «^nndorn  erhalt  L«*)kmi,  Kraft  und  (te«undbpit  der 
•i^tirrati«»!.«  n. 


*    backnitl  :.    Take,  INvfhol.  M«d.  p.  a.\ 


144  Einfloss  des  Gesohlechts. 

Grosse  Städte  liefern  ganz  entschieden  weit  mehr  Irre,  als  das  platte 
Land.  Ob  aber  Mannfaktur-  oder  Ackerbaubeschäftignng  erheblichen  £in- 
fluss  auf  die  Häufigkeit  des  Irreseins  habe,  ob  den  handeltreibenden  Na- 
tionen als  solchen  hier  ein  trauriger  Vorzug  zukomme,  ob  Eatholicismus 
oder  Protestantismus  das  Irresein  mehr  begünstige  und  manche  dergleichen 
Fragen  müssen  zur  Zeit  aus  Mangel  an  Material  und  wegen  der  untrenn- 
baren Gomplication  der  einwirkenden  umstände  unbeantwortet  bleiben;  es 
führt  zu  nichts,  mit  Gründen  für  oder  wider  der  Statistik  vorauseilen  und 
unentwirrbare  Fragen  einseitig  lösen  zu  wollen. 

Von  Interesse  ist  es,  wie  die  grossen  politischen  Erschütterungen  einen 
weniger  bedeutenden  Einflnss  auf  die  Frequenz  der  Geistesb-ankheiten  zu 
haben  scheinen,  als  man  wohl  a  priori  erwartet  hätte.  Esquirol  bemerkte 
dies  schon  für  die  erste  französische  Revolution ;  die  revolutionären  Be- 
wegungen von  1880  und  besonders  von  1848  lieferten  nach  vielfachen 
Zeugnissen  aus  Frankreich  und  Deutschland  (denen  nur  etwa  die  Angabe 
von  Brierre  entgegensteht)  gar  keine  oder  keine  irgend  erhebliche  Zu- 
nahme der  Erkrankungen.  Dem  Laien  erscheint  der  Einfluss  der  Revolu- 
tionen gross,  weil  in  solchen  Zeiten  die  Politik  dem  Delirium  vieler  Kranken 
Inhalt  und  Färbung  gibt  —  ein,  wie  schon  p.  74  bemerkt  wurde,  meist 
sehr  zufälliges  und  äusserliches  Yerhältniss. 

§.86. 

2)  Geschlecht.  Die  Untersuchung,  ob  eioes  der  beiden  Ge- 
schlechter vor  dem  andern  zu  Irresein  disponirt  sei,  stösst  gleich- 
falls auf  statistische  Mängel,  welche  eine  genügende  Losung  un- 
möglich machen.  Auch  hier  ist  die  Literatur  reich  an  Notizen  und 
Zahlen,  denen  nur  die  Bürgschaften  für  ihre  Bichtigkeit  abgehen, 
und  auch  hier  sind  alle  Berechnungen,  die  auf  der  blossen  Sta- 
tistik der  Irrenanstalten  basiren,  unzureichend  und  trügerisch. 
Es  liegt  in  der  Natur  der. Sache,  dass  weibliche  Kranke,  nament- 
lich vor  der  neueren  Vervollkommnung  des  Anstaltswesens,  die 
Minderzahl  der  Bewohner  der  Irrenhäuser  ausmachten,  weil  die 
Familien  mehr  Bedenken  tragen,  sie  aus  ihrem  Kreise  wegzugeben, 
und  weil  sie  leichter  zu  bändigen  und  in  Privatverhfiltnissen  zu 
verpflegen  sind.  In  der  That  haben  die  älteren  Zusammenstellun- 
gen von  Fuchs*)  nach  den  Zählungen  in  sehr  vielen  Anstalten 
ein  Yerh&ltniss  der  Männer  zu  den  Weibern  =  100  :  75  ergeben; 
und  nur  Frankreich  und  die  Niederlande  machten  mit  einer  grösse- 
ren Anzahl  weiblicher  als  männlicher  Kranken  eine  Ausnahme. 
Auch  in  den  neuesten  Zeiten  scheinen  die  deutschen  Anstalten  um 
ein  Ziemliches  mehr  Männer  als  Weiber  aufzunehmen;  es  haben 
z.  B.  die  Anstalten  zu  Siegburg**)   und  Winnenthal,***)  erstere 


*)  Im  Jahr  1833  angestellt  1.  c.  p.  96. 

**)  Jakobt,  Die  Haaptformen  der  Seelenstö rangen.  I.  1844.  p.  573. 
***)  Zeiler,    Bericht   über   die  Wirksamkeit  der   Heilanstalt  Winnenthal. 
Journal  f&r  Psychiatrie  Ton  Damerow  und  Boller.  1844.  L  1.  p.  78. 
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in  18  Jahren  900  Mftnner,  566  Weiber,  letztere  in  10  Jahren  396 
Ittiiner,  851  Weiber  Terpllegt,  während  e.  B.  das  fransSrisohe 
Etablnaement  8t  Ton  innerhalb  der  8  Jahre  Ton  1885—43  genau 
die  gleiohe  Zahlyon  beiden  Geachlechtem  aufnahm.*) 

Ana  allen  solchen  Zahlen  folgt  aber  nichts  für  die  wirkliche 
grBesere  Hinfigkeit  des  Irreseins  bei  einem  oder  dem  andern  Oe- 
schlecht  Die  Schätzung  Esquirols,  die  sich  auf  70,000  Kranke 
aller  Länder  erstreckte,  freilich  ohne  desshalb  an  Festigkeit  der 
Basb  SU  gewinnen,  wies  eine  ganz  unbedeutende  Mehrzahl  auf 
Seilen  des  weiblichen  Geschlechtes  aus.  Ffir  England,  Norwegen, 
Dänemark,  Russland  und  Nordamerika,  ebenso  für  die  preussischen 
ProTinzen  Westphalen  und  Sachsen,  für  die  südlichen  Departe* 
ments  Ton  Fraolöeich  ergaben  die  bisherigen  Zählungen  im  Ganzen 
mehr  Männer  als  Weiber,  während  dagegen  in  den  nordlichen 
französischen  Prorinzen  und  in  den  Niederlanden  die  Zahl  der 
Weiber  yorherrflchen  soll  und  auch  die  ältere  und  neuere  (1832 
und  1853)  Zählung  in  Würtemberg,  ebenso  eine  neuere  Zählung 
in  der  bayerischen  Pfalz  und  eine  solche  in  Holland  ein  Vorhenv 
sdien  des  weiblichen  Geschlechts  nachwiesen.  Alle  diese  Angaben 
scheinen  weiterer  Bestätigung  zu  bedürfen;  sie  lassen  keinenfaUs 
einen  allgemeinen  Schluss  zu,  sondern  weisen  darauf  hin,  duss  an 
Tersehiedenen  Orten  hierin  verschiedene  Yerhältniflse  bestehen. 

(tleicb  anzuU'^si^  wäre  ein  Verstirb»  au*)  der  H«iut!^keit  und  Hedeut- 
Makett  eini|?er.  dem  «eiblicbeu  U('sohIt*rhte  Mporiel)  zukommender  rrsachen 
«pn<*rt»rhe  FoltrerunfftMi  zu  zi(4uMi;  denn  dio  MeustruationsNtoruuKt'u,  die 
hchvanirerKchaft ,  dan  Worhenhett  irohörmi  zwar  unzweifelhaft  unter  die 
Verhältni-'«»»,  welche  hauliir  zu  l'r^arhen  de-«  Irres«'ius  werd«»n,  aber  e« 
M«hen  ibnen  auf  Seiten  dvs  männlichen  Geschlechts  eine  Kfihi»  anderer 
dieiK»!!  b«*^onders  ei^enthflnilirher  M(»mente«  vor  allem  die  hi**r  weit  baufitrere 
Tnink*iacht,  die  ^ewtitren  An^trenicunt^en,  die  Kämpfe  des  Khrtreizes,  die 
^femÜthskn-wefiTuntreu  uud  KrschopfiinutMi,  welche  da^  Ueschaftslehen  mit 
n^h  brinirt ,  ent*r»'iren  —  ur>ächlich»»  Vi»rh.iltni'<>e.  durch  welche  ifewi>i« 
j^ftter  eijr«*nthüniliche  Kintiu^<  der  sexuellen  l*n»ce'***e  auf  die  Kiit>t4*hunfC 
4^  Irr^MMH*  im  (irossen  und  (tanzen  jfenuir^am  aiifce>»nj»^oii  wird.  Heim 
vetbhrhen  •i»»*»ch!erhte  sind  hAuHtc  J*«»lche  leichtere  Furm«'n ,  welche  wohl 
ireiktatten.  dav%  da^  Leiden  verhonr**n  werde  und  die  Kranken  in  den  Fa- 
ttiih^n  beb4h»»n  werden  k«'»iinen,  während  s«»lrhe,  in  k'l»*i«'h»T  \Vi'i«<e  bei  den 
M^nem  lM»*t«diend.  di«»M»n  die  F<'rtsi»t/unp  ihres  I{»»ruf»»s  und  di»»  Aufnvht- 
baltanic  ihrer  Lebensstellung'  unntMirlich  machen  würden. 

Was  den  Einfluss  der  Ehe  oder  d«»8  eheloHon  Lebons  be« 
trifft,  so  stimmen  dio  vomchicdonen  Ang.iben*^)  darin  üherein,  dass 
untor   den   unverheirathcten  Männern   die  Erkrankungen   häufiger 


•    Parcbapp».  Annal.  mtd.  p^iyrh.  184^.  IL  p.  ^^«»7. 
••)  Facht,  L  c.  p.  lOü,     KA«tIin,  I.  c.  p.  ». 
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seien,  dass  dagegen  unter  den  Weibern  mehr  verehelichte  Personen 
erkranken,  eine  Thatoache,  welche  sicli  wohl  allein  aus  dem  Hei* 
rathen  des  weiblichen  Qeschlechts  in  einem  früheren  Lebensalter 
erklaren  läset.  Auch  unter  den  verwittweten  Kranken  pr&dominirt 
das  weibliche  Geschlecht,  yielleicht  wegen  seiner  hülf-  und  schutz- 
loseren Lage  unter  diesen  Umständen ;  einzelne  Zählungen,  wie  die 
Yon  Rheinbayem  1856,  geben  sogar  für  die  Wittwen  ganz  auf- 
fallend hohe  Zahlen.  —  Mit  Recht  macht  übrigens  Zeller*)  in  Be- 
treff des  Einflusses  des  ehelichen  Lebens  überhaupt  darauf  aufmerk- 
sam, dass,  wenn  zwar  der  ehelose  Stand  mehr  Veranlassung  zu 
Seelenstörung  darzubieten  scheine ,  doch  in  nicht  wenigen  Fällen 
gerade  in  der  ehelichen  Verbindung  und  den  daraus  erwachsenden 
Missständen  die  Hauptquelle  der  Erkrankung  gesucht  werden  muss. 

§.  87. 

3)  Lebensalter.  Keine  Lebensepoche  gewährt  eine  abso- 
lute Immunität  gegen  Geisteskrankheiten,  aber  sämtliche  Stati- 
stiken stimmen  darin  überein,  dass  gewisse  Altersstufen  besonders 
und  sehr  überwiegend  disponiren. 

LnKindesalter  (vorder  Pubertät)  ist  das  Irresein  zwar  nicht 
häufig,  aber  es  kommen  bereits  fast  alle  Formen  desselben  ¥or. 

Am  gewöhnlichsten  sind  die  verschiedenen  Arten  von  psychi- 
scher Schwäche,  mangelnder  geistiger  Entwicklung  bis  zum  tiefsten 
Blödsinn ;  sie  werden  im  dritten  Buch  (Idiotismus)  ausführliche  Er- 
örterung findoD. 

Nächstdem  an  Häufigkeit  kommen  maniacalische  Zustände  in 
den  allerverschiedensten  Abstufungen  und  Erscheinungsweisen  vor. 
Sie  erscheinen  bald  als  andauernde,  ja  habituelle  massige  gemüth- 
liche  Aufregung  mit  leidenschaftlichem,  störrigem  und  streitsüchtigem, 
boshaftem,  zum  ünheilstiften  aufgelegten  Wesen;  eine  Art  folie 
raissonnante  oder  moral  insanity,  ganz  der  der  Erwachsenen  ent- 
sprechend (s.  später)  und  sehr  leicht  als  blosse  üble  Charakter- 
eigenschaft, missdeutet.  —  Bald  ist  es  ein  Zustand  auch  langdauem- 
der,  aber  höher  gestiegener  grosser  Unruhe,  mit  völliger  ünstet- 
heit,  stetem  zwecklosem  Herumtreiben,  Verwirrtheit  der  Intelligenz, 
Verkehrtheit  des  Gemüths  mit  Aufregung,  die  (bei  der  grossen 
Beeinträchtigung  der  psychischen  Entwicklung)  bald  in  tiefere 
Schwäche  übergeht.  Keine  scharfe  Trennung  ist  hier  möglich  von 
der  versatilen  Form  des  kindlichen  Blödsinns;  es  sind  dies  Kin- 
der, welche  keinen  Augenblick  Buhe  halten,  viel  und  verworren 
schwatzen,  gar   keine  Aufmerksamkeit  zeigen,  stets  herumirren, 

♦)  1.  c.  p.  18. 
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lielieii,  aohreien  etc.;  eine  Form,  die  übrigens  naeh  S6guin^  bei 
Bwaekmiaeiger  Behandlung  eine  nicht  ganz  ungOnstige  Prognoee 
gibt  —  Bald  endlich  sind  es  lingere  oder  kfinere  AofiUle  wirk« 
lieber  ausgebildeter  Tobsucht 

Komberg  (Deutsche  Klinik.  1851.  p.  178)  sah  den  Fall  eine«  sechs- 
jAhrigMi  Kindes  mit  AnftUen  von  blindem  Zerstörnngstrieb,  wobei  das 
Kind  alles  lerscblng,  mit  einem  Messer  auf  die  Strasse  stürzte  und  kaum 
XU  bindtgen  war  (später  Heilung);  ja  man  sieht  zuweilen  noch  bei  jfln- 
ffwm.  3— 4jährijren  Kindern  Anfälle  von  Schreien,  wildem  Trotz,  Um- 
sichschlagen ,  Heissen,  ZerstArungssucht,  die  nur  zeitweise  kommen  und 
Mbon  als  wahre  Tobsucht  bezeichnet  werden  dflrfen.  Solche  wechseln 
xnweilen  mit  epileptischen  Anfällen,  mit  Chorea,  mit  Stupor,  mit  extatisch* 
cstaleptischen  Zuständen,  wo  die  Kranken  Stunden  und  Tage  laug,  wie 
gmni  versunken,  mit  offenen  Augen,  mit  starrem  IMick  und  in  sonder* 
baren  8tellnngen  verharren,  hier  und  da  plötzlich  in  lautes  Schreien  aus- 
brechen etc.;  wie  es  denn  Oberhaupt  hier  die  vielfaltigsten  MittelzustAnde 
iwijchsD  epileptischen,  veitstanzartigen,  somuambolen  und  geisteskranken 
Zustanden  gibL  —  In  der  gewöhnlichen  Chorea  kommen  gar  nicht  aelten 
psjchijiche  Störungen  vor,  bald  bloss  leichterer  Art,  unmotivirtes  Weinen 
oder  Lachen.  Eigensinn,  Heftigkeit,  VergessHchkeit,  Hallncinationen ,  bald 
«ae  sonebmende  allgemeine  psychische  Aufreg^ung,  die  in  maniacalisches 
Dtürinm  abergeht,  das  auf  der  llohe  der  Aufregung  tOdtlich  endigen, 
aber  auch  in  Genesung  oder  in  chronisches  Irresein  übergehen  kann. 
(Marc^,  De  Ntat  mental  dans  la  chor^e.  M^m.  de  Tacad.  de  med.  KXIV. 
1.  18«0.  p.  1.) 

Auch  die  melancholischen  Formen  konmien,  obschon  entschieden 
selteoer,  im  Kindesalter  in  allen  ihren  Varietäten  vor.  —  Ilypo* 
cboodrie  irird  man  bei  genauer  Aufinerksamkeit  öfters  bei  Kin- 
dem  linden,  besonders  unter  dem  Einflösse  übertriebener  Besorg* 
ttiss  der  Umgebung  um  die  Gesundheit  des  Kindes;  solche  Kinder 
flbertreiben  ihre  kleinsten  Leiden ,  h&ngen  ihnen  mit  Besorgniss 
aadi  und  Terlieren  nach  und  nach  das  Interesse  ffir  Anderes, 
wie  die  erwachsenen  Hpochondristen ;  bemerken  die  Kinder,  dass 
ae  durch  Kranksein  alle  ihre  Launen  befriedigen  können,  so  stei* 
fem  sie  sich  halb  absichtlich  weiter  hinein.  —  Sodann  kommen 
eiaüaeh  melancholische  Zust&nde  mit  der  Orandlage  allgemeiner 
Angfli-Empfindung  yor  und  die  in  neuerer  Zeit,  wie  es  scheint, 
suefamenden  Selbstmorde  im  kindlichen  Alter  (s.  drittes  Buch, 
4.  Cap.)  dürften  auch  au  bei  weitem  gr&ssten  Theile  auf  dem 
Boden  einer  melancholischen  Verstimmung  wuneln.  Auch  die 
Form  des  Besessenseins  kommt  Tor.  —  Die  partielle  Verrflckt« 
beit  dagegen  ist  im  kindlichen  Alter  ungemein  selten ,  yielleicht 
fsUl  sie  gans.    Es  hat  sich  noch  kein  allseitig  festes  Ich  gebildet, 

Ton  einer  dauernden,  radicalen  Uminderang  eines 


*  Traitaaieot  Moral«  bygivn«  et  inlucatioo  des  idiou  Haris  1H4**».  p.  95. 
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solchen  handeln  konnte,  die  Flüchtigkeit  dieses  Alters  l&sst  noch 
nicht  so  vorwiegend  wie  später  einzelne  Wahnvorstellungen  fest- 
halten und  systematisiren,  besonders  aber  führen  die  verschiedenen 
primären  Geisteskranken  mit  dem  Charakter  der  Reizung  beim 
Kinde  bei  einiger  Andauer  fast  sicher  zu  einem  Zustande  von  all- 
gemeiner Verworrenheit  und  Blödsinn ;  es  bilden  sich  bei  der  noch 
nicht  gefestigten  Intelligenz  des  Kindes  rasch  die  letzteren  Zustände 
als  Entwicklungshemmungen  aus,  wo  es  bei  Erwachsenen  eher  zu 
partieller  Verrücktheit  hätte  kommen  können. 

Denn  es  ist  ein  allgemeiner,  wesentlicher  Charakter  der  psy- 
chischen Störungen  des  kindlichen  Alters,  dass  sie  die  psychische 
Weiter-Entwicklung  hemmen.  Man  ist  dann  in  den  concreten 
Fällen  öfters  im  Zweifel,  ob  die  dem  Blödsinn  vorausgehenden  irri- 
tativen,  namentlich  die  Exaltationsformen  eben  in  dieser  Weise 
hemmend,  vielleicht  erschöpfend  wirkten,  oder  ob  sie  der  Ausdruck 
des  Stadiums  einßr  Gehirn-Erkrankung  waren,  die  von  vornherein 
zu  bleibender  Gewebsveränderung  und  Degeneration  tendirte  und 
nur  im  Beginn  eine  kurze  Zeit  lang  Beizungssymptome  gab.  — 
Hallucinationen  sind  bei  Kindern  viel  seltener  als  bei  Erwachsenen, 
ebenso  fixe  Wahnvorstellungen ;  die  irritativen  Formen  spielen  fast 
ganz  auf  dem  Boden  der  Gefühle  und  Triebe. 

Was  die  nähere  Begründung  der  psychischen  Erkrankungen 
im,  Kindesalter  betrifft,  so  scheinen  sie  theils  auf  einer  originären 
(oft  hereditären)  oder  durch  zweckwidrige  Behandlung  (Einschüch- 
terung, Gemüthsmisshandlung,  intellectuelle  Ueberanstrengung,  Ver- 
zärtelung) geweckter  und  unterhaltener  Beizbarkeit  des  Gehirns, 
theils  aus  tieferen,  organischen  spontan  oder  auch  nach  Kopfver- 
letzung u.  dgl.  entstandenen  Erkrankungen  (besonders  die  Fälle, 
welche  rasch  zum  Blödsinn  führen),  oft  auf  consensueller  Gehirn- 
reizung von  den  Genitalien  aus  (Onanie,  Annäherung  und  Eintritt 
der  Pubertät)  zu  beruhen;  nächstdem  sieht  man  anämisch-chloro- 
tische  Zustände  aus  verschiedenen  Ursachen,  schnellem  Wachsthum, 
vorausgegangenen  acuten  Krankheiten  (Typhus,  Masern  u.  dgl.)  zu 
ursächlichen  Momenten  werden.  —  Auch  bei  erfolgender  Heilung 
kommen  bei  solchen  Kindern  gerne  Eecidiven  und  solche  Indivi- 
duen bleiben  für  ihr  späteres  Leben  psychisch  gefährdet  oder  wer- 
den zuweilen  auch  ohne  Irresein  wegen  einer  ungünstigen  Umän- 
derung ihres  ganzen  Charakters  für  die  Welt  unbrauchbar. 

Thurnam  zählt  unter  einer  Statistik  von  21,333  Fällen  von  Irre- 
sein acht  Fälle  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  auf.  Ha^lam,  Perfect, 
Esquirol,  Spurzheim,  Guislain,  Zeller,  ich  selbst  habe  Fälle  von 
Kindern,  die  an  ausgesprochener  Manie  in  einem  Alter  von  6,  1,  9,  10, 
12,  13  Jahren  litten,  beobachtet;  Foville  (Art.  Alienation  Dict.  de  möd. 
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I.  p.  516)  enihli  zwei  derartig  Fälle;  Jordens  berichtet  (Hafeland, 
JoamAl,  Bd.  IV.  p.  224)  den  merkwürdigen  Fall  eines  Knaben,  der  durch 
kleine  GlaAHplitter.  die  in  seine  FnHHHohlen  g(*drungen  waren,  tobsüchtig 
ward  und  es  bis  zur  Entfernung  der  Splitter  blieb.  Pignocco  (Osserv. 
«olle  allen,  ment.  Palermo  1841.  p.  34)  erwähnt  einen  von  ihm  beobach- 
teten Hjährigeu  Maniacns ;  Morel  (Traite  des  maladies  mentales.  Par.  Iö60. 
p.  IUI)  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  Wuthanfällen  und  Mordversuchen  auf 
Mntt4*r  und  Schwerter;  Stoltz  (Med.  Jahrb.  des  osti^rr.  Staats.  März  1844. 
p.  267)  erzählt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Manie  eines  7jährigen 
Kindes  mit  Sprachlosigkeit  (und  schwerer  Degeneration  der  vorderen  Ge* 
himlappen^  In  den  in  neuerer  Zeit  mannigfach  entstandenen  Anstalten 
fbr  schwachsinnige  Kinder  finden  sich  meistens  auch  mehr  oder  weniger 
eigentlich  (teisteskranke;  in  der  Anstalt  Mariaberg  in  Württemberg  fand 
ich  namentlirh  die  leichteren  maniacalischen  Zustände  fversatile  Form  der 
gei««titren  Schwäche)  vertreten,  wovon  Näheres  im  Capitel  vom  Idiotismus. 
Neuerlich  kam  mir  ein  Fall  von  Tobsucht  neben  Epilepsie  bei  einem  fünf- 
jährigen Kinde,  ein  Fall  von  krankhafter  Angst  und  liallncinationen  mit 
Kpilepinie  bei  einem  sehr  kleinen  14jährigen  .Mädchen  und  ein  Fall  von 
|Mi}chisrher  Störung  nach  Typhus  bei  einem  10jährigen  Knaben  vor. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geistehkninkheiten  der  Kinder 
finden  sich  bei  West,  Journal  der  Kinderkrankheiten.  1h64.  XII.  7.  S. 
p.  1.  K«'»sch,  Heob.  Ober  den  Cretinismus.  II.  IHjI.  p.  81.  Deiasiauve, 
Ann.  med.  psych.  VII.  18.')5.  p.  527.  Pau Inner,  Sur  les  äff.  mentales  des 
enfants.  These.  Paris.     lirierre,  Acad.  d.  Sciences.  7.  Juni  1H^»^. 

§.  88. 

Schon  weit  häufiger  als  im  Eindeaalter  werden  die  Geistes- 
krmnkheilen  yom  IGten  bis  258ten  Lebensjahr.  Aber  die  anaaer- 
ordentliche  Hehrzahl  aller  Fälle  fallt  in  die  Periode  der  hochaten 
Reife,  in  die  Zeit  der  leiblichen  Fortpflanzung  und  der  geistigen 
Prodactirität ,  der  Ehe  und  des  eigentlich  bürgerlichen  Lebens, 
zwischen  85  und  50  Jahre.  Auch  hier  sind  die  vorliegenden  An- 
gaben nicht  ganz  genügend  zu  einer  präciseren  Entscheidung  der 
Frage,  indem  die  grosseren  Berechnungen*)  nach  dem  Lebensalter 
der  in  die  Irrenanstalten  aufgenommenen  Kranken  ange- 
stellt wurden,  mit  dem  das  Alter  der  wirklichen  Erkrankung 
natürlich  gar  nicht  übereinzustimmen  braucht,  oder  indem  man 
5ft«rs  nur  z&hlte,  wie  ricle  Geisteskranken  einzelner  Altorsdassen 
überhaupt  in  einem  Lande  vorhanden  sind,  ohne  doch  die  Zahl 
der  einer  Altersdasse  überhaupt  angehörigen  bidividuen  zu  ken- 
nen« ^J  Wfire  es  erlaubt,  eine  verhältnissmassig  sehr  kleine,  aber 
sehr  sorgflUtig  behandelte  Statistik  zu  Grunde   zu  legen,  ^**)  so 

^  fl.  Pncbt,  I.  c.  p.  97.   Qaelelet,  p.  44S  ff. 

**)  Z.  B.  KGstlin,  L  e.  p.  S.     Raor,  p.  9  and  ▼}•!•  «ndi»m  HUtitCiksr. 

***)  Zelter,  2ter  Bericht  Ober  die  Wirknamkett  der  HetlantUK  Winnenthal. 
CorTfepoadeniblmtt.  1840.  p.  143. 
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wfirde  das  häufigste  Alter  der  Erkrankung  zwischen  20  bis  30  Jahre, 
dann  zunächst  zwischen  30  bis  40,  und  schon  in  sehr  Tenninderter 
Proportion  zwischen  40  bis  50  fallen.  Namentlich  für  das  männ- 
liche Geschlecht  gibt  Zell  er*)  den  Zeitraum  Ton  20  bis  30,  für 
das  weibliche  den  von  30  bis  40  als  die  Epochen  der  häufigsten 
Erkrankung  an,  und  erklärt  die  Differenz  daraus,  dass  in  der 
letzteren  Periode  für  das  weibliche  Geschlecht  die  welkende  Blüthe 
und  die  mit  ihr  schwindenden  Hoffnungen  auf  Lebensglück  an  der 
grosseren  Zahl  der  Erkrankungen  Schuld  sei.  Die  weiter  beob« 
achtete,  auch  aus  Parchapp  es  Schätzungen  resultiren de  Mehrheit 
der  Erkrankung  unter  den  Weibern  vom  40sten  bis  SOsten  Lebens- 
jahre mochte  mit  den  Yorgängen  der  Involution  zusammenhängen ; 
auch  nach  dem  SOsten  Jahre  fallt  noch  die  Mehrzahl  der  Erloran- 
kung  auf  Seite  der  Weiber.  Im  Allgemeinen  nimmt  wohl  die  Dis- 
position vom  SOsten  Jahre  an  ab ;  aber  bis  an  die  letzten  Grenzen 
der  menschlichen  Lebensdauer  währt  eine,  gegen  das  mittlere 
Alter  nicht  eben  ausserordentlich  verminderte  Geneigtheit  zu  psy- 
chischer Erkrankung  fort;  ja  der  senile  Blödsinn  möchte  bei  einer 
genaueren  Statistik  ein  wieder  stark  vermehrtes  Verhältniss  für 
die  letzten  möglichen  Lebensjahre  hervorbringen. 

Doch  ist  der  senile  Blödsinn  keineswegs  die  einzige  Form  des  Irre- 
seins in  diesen  Jahren.  Esquirol  sah  zwei  Weiber,  eine  80,  die  andere 
84  Jahre  alt,  von  Tobsucht  genesen;  Burrow  erzählt  einen  Fall  von 
Schvrermuth  und  Selbstmord  bei  einem  Vierundachtziger;  ich  selbst  habe 
einen  frischen  Fall  von  Schwerrauth  im  80ten  Jahre  behandelt  und  konnte 
noch  mehrere  andere  dergleichen  Fälle  anführen. 

§.  89; 

4)  Ob  die  Standesunterschiede  einen  wesentlichen  Ein* 
fluss  auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  haben,  lässt  sich, 
wie  Fuchs  (1.  c.  p.  102)  mit  Recht  bemerkt,  wieder  nicht  durch 
Berechnungen  nach  den  Aufnahmen  in  den  öffentlichen  Anstalten 
bestimmen,  da  in  diese  natürlich  weit  mehr  Kranke  aus  niederen 
Ständen  eintreten.  Als  einzige,  hier  etwa  brauchbare  Notiz  ist 
uns  die  Angabe  von  Julius**)  bekannt,  dass  sich  in  England  und 
Wales  8500  arme  und  nur  12  bis  1300  bemittelte  Geisteskranke 
in  den  öffentlichen  und  Privatanstalten  befinden.  Bedenkt  man, 
dass  es  weit  mehr  arme  als  wohlhabende  Menschen  gibt,  so  könnte 
man  hiernach  die  beiderseitige  Erkrankungsfähigkeit  etwa  gleich 


•)  Journ.  für  Psychiatrie.  I.  1.  p.  18.  Umgekehrt  fällt  bei  der  Wiener 
Irrenanstalt  das  Maximum  der  Männer  auf  30  bis  4ü,  das  der  Weiber  aaf  20 
bis  30  Jahre  (Bericht,  Wien  1858). 

**)  Beiträge  zar  britt.  Irrenheilkunde.  p    8. 
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ff hitiftn ;  doch  ist  ea  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  in  den  bee- 
•eren  Clatsen  der  Gesellschaft  ^  oder  rielmehr  in»  den  reicheren, 
—  Geisteskrankheiten  seltener  yorkommen,  als  in  den  ärmeren. 
Es  scheint  eben,  dass  das  Moment,  das  auf  der  einen  Seite  durch 
grössere  directe  Excitation  der  cerebralen  Thätigkeiten  yergrössemd 
wirkt,  auf  der  andern  überwogen  wird  durch  Elend ,  Hunger  und 
Tmnksucht,  während  die  mächtigen  Leidenschaften,  Liebe,  Ehr* 
gen,  Eifersucht  etc.,  in  allen  Schichten  der  Gesellschaft  gleich 
häufig  und  ursprünglich  gleich  mächtig,  auch  bei  geringerer  Bil* 
dang  der  Intelligenz  unaufgehaltener  und  serstSrender  wirken« 

Uober  eine  benondere  Di8]>ositiou,  die  durch  einzelne  Berufs-  und 
Beschäftigungsarten  gesehen  wäre,  ist  lediglich  nichts  zu  sagen, 
ab  was  die  obigen  Bemerkungen  schon  enthalten,  da^s  wahr^^cheinlich 
die  MenschenclaKsen ,  die  in  harter  manueller  Arbeit  ein  mQhHumes  und 
bedrängtes  Leben  hinbringen,  von  dieser,  wie  wohl  von  jeder  andern 
Krankheit,  öfter  befallen  werden,  als  dujenigen.  welche  die  wtMiiger  er- 
schöpfenden geistifren  oder  gar  keine  Arbeiten  verrichten.  S<»Ilt<*n  sich 
daim  in  einzelnen  Berufsarten  hier  oder  dort,  unter  Matrosen,  Taglohnem, 
Bauern  etc.  oder  antor  Kaufleuten,  Beamten,  Ofticieren  etc.  noch  we*itere 
nrrkliche  l'ebergewichte  zeigen,*)  so  wären  diese  erst  mit  den  Verhält- 
nj>^zaht<»n  dit»^or  Gewerbe  und  Berufsarten  zur  Ma>se  der  Population 
fiberhaupt  zu  vergleichen  und  auch  von  da  wäre  noch  weit  zu  dem 
i)chln«>«e,  da*is  es  gorade  das  (tew(>rbe  selbst  sei,  was  die  I)isp«>sitiou  be« 
grftndH  l)<»nn  einzelne  Berufsarten  bringen  gewis^io  (.'lassen  von  Schäd- 
hrhkeitcn  nicht  mit  Kothwendigkeit  und  als  S(»lrhe,  sondern  mehr  ge- 
legenheitlich und  fdr  das  Individuum  willkürlich  mit  >irh;  z.  B.  die  Küfer 
ond  Matrosen  sind  durch  Nfi^^ung  zum  Trunk  dem  Delirium  tremens 
uigf wohnlich  häufig  unterworfen.  Die  Angabe  von  Ferrtis,  dass  die- 
jenigen cieweibe  die  grosse  Irrenzalil  geben,  die  den  gerinir«»ten  körper- 
lichen Kraftaufwand  erfordern,  ist  noch  nicht  durch  eine  grössere  Stati^tik 
bc^titiirt. 

§.  w. 

Einzelne  bestimmte  Lebenslagen  scheinen  freilich  eine  sonder* 
bare  Immunitat,  andere  eine  sicher  beträchtlich  vermehrte  Dispo- 
sition zu  geben.  —  BettltT  von  Profession  sollen  nachQuislain^ 
nicht  geisteskrank  worden;  er  schreibt  dies  der  OleichgQltigkeit 
dieser  Leute  su.  —  Weibliche  Prostituirte  in  den  grossen  Städten 
Terfallen  sehr  oft  in  Seelenstorung ;  Elend,  VerlaHsenheit,  Trunk, 
empörte  Leidenschaften,  syphiliti<«che  Contagion  etc.  wirken  hier 
gewöhnlich  zusammen.  — -  Traurig  gross  ist,  wenigstens  in  Eng- 
land, die  Zahl  der  Erkrankungen  unter  den  jungen  weiblichen 
Lehrerinnen,  Oottremanten  etc.    Bedlam  nahm  in  den  10  Jahren 

•)  Pacht  1.  c.  p.  |o6. 

•^  Lc^oo»  orales  11.  p.  2*2.  Joret  iM^io.  de  Tarad.  de  m^.  MV.  p.  346) 
ffehft  da^e^M  die  weildiohen  BettleriDnen  M*n  PrufcMiuQ  ntt  einem  lahlroichca 
Cooüagvot  TOD  Jrmein  aaf. 
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1846—55  110  solcher  Mädchen  auf.  Widrige  Schicksale,  Nacht- 
wachen, geistige  Ueherarbeitung,  unbefriedigtes  Leben  mögen  hier 
die  Hauptmomente  sein. 

In  der  Gefangenschaft  kommen  viele  der  psychischen  Ge- 
sundheit gefäiirliche  Einflüsse  zu  gleichzeitiger  Wirksamkeit,  Ge- 
wissensbisse, Sehnsucht;  Concentration  auf  wenige  Gedankenkreise, 
oft  schlechte  Nahrung  und  Luft,  Mangel  an  Bewegung  etc.  Und 
in  der  That  ist  wohl  in  allen  Strafgefängnissen  die  Zahl  der  psy- 
chischen Erkrankungen  relativ  grösser,  als  in  der  freien  Bevölke- 
rung derselben  Altersdassen.  Aber  die  Mehrzahl  dieser  Erkran- 
kungen darf  sicher  nicht  dem  Gefangensein  allein  zugeschrieben 
werden ;  ganz  gewohnlich  sind  dieselben  schon  sehr  stark  angelegt, 
ja  öfters  schon  mehr  als  halb  ausgebildet,  ehe  der  Verbrecher  in» 
Strafgefangniss  kommt,  indem  derselbe  eben  schon  in  seinem  bis- 
herigen Leben  den  Einfluss  aller  möglichen  Ursachen  des  Irresein» 
erlitten  hat.  —  Immer  noch  ungelöst,  und  wahrscheinlich  mit  den 
bisherigen  Daten  nicht  ganz  zu  lösen,  ist  die  Frage  nach  der  Wirkung* 
der  verschiedenen  neueren  Gefängnisdsysteme  auf  die  psychische 
Gesundheit  der  Verbrecher.  Es  scheint  sicher,  dass  die  gänzliche^ 
strenge  Zellenhaft,  ohne  Unterschied  durchgeführt,  die  Zahl  der 
psychischen  Erkrankungen  erhöht,  dass  manche  Individuen  solche 
gar  nicht  ertragen,  und  dass  besonders  sehr  reizbare  und  schon 
halb  psychisch  gestörte  Menschen  hiebei  leicht  in  Hallucinationen, 
Aufregung  und  Irresein  verfallen,  und  dann  oft  bei  alsbaldiger 
Versetzung  in  gemeinsame  Haft  rasch  wieder  genesen;  es  scheint 
auch,  dass  Weiber  und  ganz  ungebildete  Individuen  die  Einzelhaft 
weniger  ertragen.  Wo  indessen  alle  Massregeln  für  die  leibliche  und 
geistige  Gesundheit  der  Sträflinge  in  völlig  zweckentsprechender 
Weise  getroffen  sind,  die  Zeit  der  Einzelhaft  nicht  zu  lange  fort- 
gesetzt, reichliche  Bewegung  im  Freien  gewährt,  Gemüth  und  In- 
telligenz der  Gefangenen  in  geeigneter  Weise  angeregt  und  ge- 
hoben wird,  wo  man  zugleich  stets  alle  Achtsamkeit  auf  die  Er- 
scheinungen einer  tiefern  Gemüthsverstimmung  und  die  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Seelenstörung  verwendet  und  der  Indivi- 
dualität der  Gefangenen  so  weit  als  möglich  Rechnung  trägt,  da 
dürfte  die  psychische  Gefährdung  durch  die  Einzelhaft  doch  nicht 
mehr  bedeutend  sein. 

Erfahrungen  über  beträchtliche  Vermehrung  der  psychischen  Erkran- 
kungen, als  in  bisher  gemeinsamen  Gefängnissen  die  strenge  Zellenhaft 
eingeführt  wurde,  machte  man  besonders  in  Lausanne  (Verdeil  1842), 
auch  in  Toscana.  Dagegen  liess  sich  in  dem  vortrefflich  geleiteten  Zellen- 
gefängnisse von  Bruchsal  nach  den  Mittheilungen  von  Füsslin  ein  schlim- 
mer Einfluss  auf  die  geistige  Gesundheit  der  Sträflinge  nicht  erkennen» 
In  dem  gleichfalls  musterhaften  Pentonville  (London)  kommen  —  nach 
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Parrish  —  aof  1000  Gefangene  nur  18  Fälle  psychischer  Erkrankung; 
die  Zellenhaft  dauert  aber  dort  nie  über  18  Monate.  —  Die  Einzel- 
haft Boll  besonders  zu  Gehörshallnciuationen  disponiren;  sie  scheinen 
lieh  aas  Selbstgesprächen  und  lebhaft  gedachten  Zwiegesprächen  zu  ent- 
wickeln« — 

Aus  den  sehr  interessanten  Mittheilungen  von  Delbrück  geht  hervor, 
da»  pM'chische  Erkrankungen  in  den  Gefängnissen  mehr  bei  Verbrechern 
aas  leidenschaftlichen  Motiven,  als  bei  Kigenthumsverbrechern ,  und  zwar 
bei  weitem  am  häufigsten  nach  Mord,  Todt<»rhlag,  sodann  nach  Nothzucht 
aad  Brandstiftung  vorkommen.  Es  lassen  sich  aber  zwei  Hauptcategorieen 
YOD  Verbrecherwahnsinn  unterscheiden:  1)  Fälle,  wo  ein  vereinzeltes, 
iTTitMe»  Verbrechen,  wie  Mord  u.  dgl.,  mit  seinen  Folgen  später  eine  Seelen- 
»t^^rung  erzeugt;  2)  wo  Gewohnheitsverbrecher  bei  vorhandener  Dispo- 
ntiim  mit  der  Zeit  irre  werden.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  einzelne  ver- 
brecherische That  deutlich  als  wesentliche  Ursache  des  Wahnsinns  auf, 
bttfummt  die  Artung  der  Krankheit  und  den  Inhalt  des  Deliriums;  im  zwei- 
ten gibt  mehr  die  ganze  Verbrecherpraxis  mit  den  Zuchthausgewohnhetten 
dem  Kmnkheitäbilde  ein  eigenthQmhches  Gepräge.  Das  Irresein  entwickelt 
»ich  vorzüglich  in  den  ersten  Jahren  der  Haft,  in  der  Zellenbaft  bei  schon 
viit*chieden  Disponirten  oft  schon  in  den  ersten  Monaten.  In  den  Wahn- 
vorst^llttugen  zeigt  sich  oft  die  Tendenz,  das  Verbrechen  zu  behchOnigen 
odtr  ganz  zu  negiren,  oder  sich  die  baldige  Freiheit  vorzuspiegeln;  die 
Erwähnung  de.s  Verbrechens  ruft  bei  den  Irren  erster  Cati'gorie  g^^wohnlich 
letdenM-haftlicbo  Erregung  oder  Angst,  mit  Zunahme  der  verrückte  n  Heden 
hen«>r;  Arbeitsverweigerung,  EI^e^^ie,  Widersetzlichkeit  sind  natürlich  bei 
die*rn  irren  Gefangenen  an  der  Tagesordnung. 

Ferrus  hat  (1850^  den  Versuch  gemacht,  die  verschiedenen  Gefäng- 
nissik}  Sterne  den  Hauptarten  von  Verbrechern  anzupassen.  Er  theilt  diese 
in  drei  Categorieen :  1;  intelligente,  energische  und  total  verdorbene  In- 
dividuen — ^*  un\erbes>erliche  Bösewichte;  *l)  solche  von  mittlerer  Intelli- 
genz, hehr  gering  entwickeltem  Pflichtgefühl,  die  sich  gegen  Gut  und  Hi»s, 
gvfren  Schande  und  Lat^ter  gleichgültig  verhalten,  gegen  schlechte  Neigun- 
gen keinen  Widerstand  aufzuwenden  haben;  li)  eigentlich  stumpfsinnige 
Individuen,  die  die  Bedeutung  ihrer  Tbaten.  oft  selbst  die  der  Verurthei- 
long  gar  nicht  zu  würdigen  im  Stande  >ind.  Die  erste  Categorie  soll 
dnrrbaus  der  anhaltenden  Zellenhaft,  die  zweite  mehr  des  AubumVchen 
Sjst4>ms  mit  Schweigen  und  nächtlicher  Zellenhalt  beiiürfen;  die  dritte  soll 
die  Zellenhaft  in  keiner  Weise  ertragen.  —  Die  Durrbfuhrung  einer  solchen 
ClaMilication  dürfte  in  Praxi  sehr  schwierig  soin. 

Vgl.  über  die>e  Fragen:  Würth,  Die  neuesten  Forthchritte  des  Ge- 
ftnirniN.^wesens.  Wien  1844.  Lelut,  De  rempriMiunement  ccllulairo  etc. 
M'»reaa  Christophe,  AnnaL  med.  ps\chol.  1^43.  T.  II.  Joret,  De  la 
Mm  dans  Je  regime  penitentiaire.  Mein,  de  Tacad.  de  m(*d.  XIV.  1H49. 
pu  3rJ.  (Enthält  mancherlei  nicht  uninteressante  Notizen  blo>s  über  neib- 
iKhe  Gefangene  und  ihr  Irr«'sein,  und  Tbat^achen  gegen  das  Nhweig- 
•vftl^m.)  Ferru*.  Den  prisonniern.  de  renipri'*onnonient  eto,  Par.  lb.'M>. 
i^üsslin.  Die  Einzelhaft  etc.  Heidelberg  1kV>.  Delbrück,  ZoiUchr. 
L  P»}chiatne.  Ih54.  XI.  p.  67.  XIV.  p.  :.7:>.  Pietra  Santa,  Acad.  de 
•«derine.  23.  Janv.  und  17.  Avril  l(^r>5.  Scholz,  Zeitnchr.  der  k.  k. 
GfikolUch.  der  Aerzte  zu  Wien.  IK'iG.  XII.  p.  036.  Die  Berichte  von 
Millermaier  in  Archiv  des  Criminalrechts. 
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§.  91. 

5)  Den  auch  yielfach  besprochenen  Einfluss  der  Jahreszeiten 
auf  die  Entstehung  des  Irreseins  erwähnen  wir  nur,  um  wieder  auf 
die  Trüglichkeit  mancher  statistischer  Angaben  aufmerksam  zu 
machen.  Daraus,  dassnach  Esquirols  Tabellen  in  den  Sommer- 
monaten (Mai  bis  Juli)  am  meisten,  im  Frühling  und  Herbst  weni- 
ger und  im  Winter  die  wenigsten  Aufnahmen  in  einige  Irrenan- 
stalten stattfanden,  hat  man  auf  die  häufigere  Entstehung  des  Irre* 
seins  im  Sommer  geschlossen.  Mit  grosstem  Unrecht ;  denn  welche 
Irrenanstalt  der  Welt  wäre  so  glücklich,  eine  Mehrzahl  von  Fällen, 
die  erst  2,  höchst  3  Monate  alt  sind,  zu  bekommen?*)  —  Zwi- 
schen Erkrankung  und  Zeit  der  Aufnahme  gibt  es  auch  nicht  das 
geringste  beständigere  Yerhältniss  und  es  bleibt  der  subjectiysten 
Yermuthung  freigestellt,  wann  diese  in  den  Sommermonaten  mehr- 
aufgenommenen Fälle  entstanden  sein  mögen,  ob  nicht  das  unbe- 
quemere Reisen  im  Winter  die  Aufnahme  verringere  u.  dgl.  m. 
Auch  von  einem  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  einzelnen  Formen 
des  Irreseins  sprechen  die  Statistiker;  Esquirol  behauptet  und 
Jakobi**)  erweist  an  181  Fällen,  dass  in  den  Wintermonaten  «Jer 
Ausbruch  der  Tobsucht  am  seltensten  geschieht,  und  dass  der 
Sommer  und  besonders  der  Frühling  eine  Mehrzahl  von  Er- 
krankungen in  dieser  Form  darbieten. 

Was  endlich  den  Einfluss  des  Mondes,  wenn  auch  nicht  auf 
Erzeugung,  doch  auf  Steigerung  und  Abänderung  des  Irreseins  in 
seinem  Verlaufe  betrifi't,  so  wird  derselbe  von  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Irrenärzte  geläugnet,  und  es  hiesse  jeder  pathologischen 
Untersuchung  Hohn  sprechen,  wenn  z.  B.  die  periodische  Wieder- 
kehr von  Tobsuchtanfällen,  desswegen  weil  sie  mit  gewissen  regel- 
mässigen Yeränderungen  am  Himmel  zusammentrifft,  dem  Einfluss 
der  Gestirne  zugeschrieben  wurde.  Desshalb  soll  aber  eine  Ein- 
wirkung des  Mondlichts  auf  die  Geisteskranken  nicht  geläugnet 
werden.  Schon  die  Gedankenbewegung  des  Gesunden  kann  durch 
dasselbe  eigenthümlich  afficirt  werden,  z.  B.  in  der  Form  jener 
sehnsüchtigen,  elegischen  Stimmung,  welche  den  geläufigen  Vorwurf 
einer  empfindsamen  Poesie  bilden;  bei  Geisteskranken,  die  von  so 
manchen  sinnlichen  Eindrücken  stärker  und  anders  erregt  werden,  als 
Gesunde,  mag  bei  mangelndem  Schlaf  der  Anblick  des  vollen,  glän- 
zenden Mondes,   der    unbestimmten    Beleuchtung,   der    vorüber- 


*)  Winnenthal,  eine  reine  Heilanstalt,  nalim  in  6  Jahren  133  Fälle  von 
aechsnionatlicheni  Bestehen,  und  150  schon  länger  dauernde  auf.  Zeller, 
Medic.  Corredpondenzbi.  Juli  1840.  p.  143. 

♦♦j  1.  c.  p.  568. 
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hnMbenden  Wolkensohatten ,  yerbunden  mit  der  Stille  der  Nacht 
oder  den  oonfusen  Tonen,  welche  Nachts  durch  die  Irrenanstalten 
stehen,  wohl  noch  grössere  Eindrficke,  lebhaftere  Gemüthsbewegun- 
gen,  Anltsse  zu  mancherlei  Hallucinationen  u.  dgl.  setzen.  In  der 
That  hat  der  kluge  Esquirol  die  Unruhe,  die  man  bei  mehren 
Kranken  regelmässig  zur  Zeit  des  Yolhnonds  bemerkte,  durch 
herabgelassene  Oardinen  beseitigt 


ZWEITES  CAPITEL. 

Die  indiridnelle  Prädisposition. 

§.  92. 

1)  Erblichkeit.  Die  statistischen  Untersuchungen  bekräf- 
tigen aufs  entschiedenste  die  allgemeine  Ansicht  der  Laien  und 
Aerzte,  dass  dem  Irrewerden  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine 
angeborne  Anlage  zu  Grunde  liege  und  ich  glaube,  man  darf  ohne 
Anstand  behaupten,  dass  in  der  That  kein  Moment  mächtiger  ist 
als  dieses.  Man  hat  neuestcns  bezweifelt,  dass  der  Erblichkcits- 
factor  beim  Irresein  eine  grössere  Rolle  spiele,  als  bei  allen  fibri- 
gen  Krankheiten,  indem  er  eben  dort  am  meisten  gesucht  werde 
and  desshalb  am  bekanntesten  sei.^j  Es  ist  allerdings  möglich, 
djss  weitere  Forschungen  auch  für  viele  andere  Krankheiten  einen 
ebenso  grossen  Einfluss  der  Heredität  zeigen  werden,  besonders 
wenn  einmal  positivere  Thatsachen  über  die  Transformation  der 
pathologischen  Zustande  bei  ihrer  Vererbung  gewonnen  sein  werden. 
Bis  jetzt  kann  man  nur  etwa  für  die  Tuberculose  eine  gleiche 
Wirksamkeit  des  hereditären  Moments  wie  für  die  Qeisteskrank- 
hetten  behaupten. 

Im  Einzelnen  differiren  aber  die  Angaben  nach  den  individuel- 
len Erfahrungen,  zum  Theil  auch  nach  den  Mensch enclnssen  und 
den  Orten,  auf  die  sich  die  Untersuchung  bezog,  sehr  bedeutend. 

Dos  enorme  Verhältniss,  das  Burrows  angibt  (Erblichkeit  in 
''1  der  Fälle)  oder  die  Schätzung  von  Moroau,  dass  in  ^',io  der 
Fftlle  Erblichkeit  im  Spiele  sei,  werden  durch  keine  Statistik  er- 
wiesen. In  Folgendem  haben  wir  eine  grössere  Reihe  von  Angaben 
aufl  deutschen,  französischen  und  englischen  Anstalten  zusammen- 
gestellt. 


*t  Nsnmsnn,  PsTchiatrie.  1659.  p.  Ul. 
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Jakobi  fand  unter  220  Fällen  (von  Tobsucht)  Erblichkeit  nur 
in  etwa  V^,  Bergmann  (1838)  nach  der  kleineren  Statistik  eines 
Jahres  dirocte  Erblichkeit  in  V&9  directe  und  indirecte  zusammen 
in  V^  der  Fälle,  Hagen  unter  187  Fällen  in  V^  Familiendisposition, 
in  V» — V7  directe  Erblichkeit  (Yater  oder  Mutter  geisteskrank); 
Flemming  bekam  in  Sachsenberg  das  Yerhältniss  von  über  V^ ; 
Damerow  in  Halle  unter  773  Aufgenommenen  V^;  Martini  in 
Leubus  hatte  in  25  Jahren  unter  den  höheren  Ständen  fast  V»  CAo)> 
unter  den  mittleren  und  arbeitenden  Classen  etwas  über  V^  ,,acten- 
massig  constatirte  erbliche  Fälle'' ;  in  Colditz  fanden  sich  unter  77 
Aufnahmen  ^/5  erwiesene  Fälle  Yon  Seelenstorung  in  aufsteigender'' 
Linie.  Mit  ganz  auffallend  niederen  Zahlen  (wenigen  Procenten) 
erscheint  dagegen  die  Erblichkeit  in  den  Berichten  der  Wiener 
Irreoanstalt  (1853—56). 

In  Bicetre  und  der  Salpetriere  wurden  bei  einer  älteren  Zu- 
sammenstellung (8272  Fälle)  nur  in  V^^  "^on  Lautard  im  Marseiller 
Irrenhaus  nur  in  etwa  ^jib  der  Fälle  Erblichkeit  constatirt;  Es- 
quirol  fand  solche  bei  den  Armen  in  mehr  als  V^)  bei  den  Rei- 
chen in  etwa  ^/5,  Parchappe  in  etwas  über  V??  Guislain  in 
über  V^,  Brierre  in  fast  der  Hälfte,  Dagonet  in  Stephansfeld 
(in  3  Statistiken  zusammen)  in  circa  V^* 

Webster  fand  in  Bedlam  (1848)  unter  1798  Ejranken  in  fast 
Va  erbliche  Disposition,  etwas  häufiger  bei  den  Weibern;  Skae 
in  Edinburg  (1851  und  52)  unter  248  Aufnahmen  etwas  über  V^ ; 
bei  einer  grossen  Zusammenstellung  aus  englischen  und  irischen 
Anstalten  von  Jarvis  (1850)  wurde  unter  44,717  Männern  nur 
bei  ^26?  unter  43,091  Weibern  bei  V«»  Erblichkeit  constatirt.  — 
Im  Bloomingdale-Asylum  (New- York)  kamen  a.  1849  auf  1841 
Kranke  118  Männer,  deren  Yäter  geisteskrank  gewesen,  und  33, 
deren  andere  Verwandte  geisteskrank  waren,  89  Weiber  mit  gei- 
steskranken Tätern  und  67  mit  andern  geisteskranken  Verwandten 
(im  Ganzen  V^). 

Bini  in  Florenz  fand  Erblichkeit  in  circa  ^ji  der  Fälle. 

Man  wird  bemerken,  wie  die  sehr  grossen  Statistiken  (Bicetre, 
Jarvis),  die  sehr  wahrscheinlich  nur  mit  weniger  sorgfaltig  gesich- 
tetem Material  gemacht  werden  konnten,  kleine  Proportionen  geben, 
die  aus  beschränkten,  aber  wohl  ausgenützten  Beobachtungskreisen 
herstammenden  viel  grössere. 

Die  noch  bedeutenden  Differenzen  unter  diesen  mögen  von  dem  Vor- 
herrschen einzelner  Umstände  herrühren,  die  als  überhaupt  wichtige  Punkte 
näher  zu  beachten  sind. 

1)  Die  angeborne  Anlage  ist  da  häufiger,  wo  die  Heirathen  immer 
unter  einem  kleineren  Kreise  von  Familien  oder  gar  in  den  Familien 
selbst  geschehen ;  dagegen  erlischt  die  Transmission  eher  bei  fortgesetzter 
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Kreuzung  mit  fremdem  Blut  Der  ersiere  Umstand  zeigt  sich  deutlich 
unter  den  höheren  Ständen  einzelner  L&nder,  auch  unter  der  israelitischen 
BeiOlkerung,  besonders  auffallend  unter  den  englischen  Quftkem.  In  dem 
Irrenhause  bei  York,  das  für  diese  religiöse  Secte  bestimmt  ist,  Hess  sich 
directe  Erblichkeit  bei  einem  Drittel  der  Kranken,  indirecte  (Geisfieskrank- 
heit  von  Seitenverwandten)  bei  einem  weiteren  Sechhtheil,  also  beides 
zusammen  in  der  U&lfte  der  Fälle  nachweisen.*)  —  Die  stets  progressite 
Tebertragung  führt  endlich  zu  den  eigentlichen  degenerativen  Ft^rroen 
<  M  o  r  e  1 ,  zu  Imbecilli tat  und  Idiotismus,  und  mit  der  geringen  Fortpflanzungs- 
iahigkeit  der  Individuen  letzterer  Art  erlischt  endlich  ein  solches  Geschlecht 

fw«.**) 

2)  Es  entstehen  weitere  bedeutende  DüTerenzen  der  Angaben  dadurch, 

•daas  das  einemal  nur  die  Fälle  gezählt  wurden,  wo  die  Eltern  oder  Gross- 
eltem  geisteskrank  waren,  anderemal  die  Annahme  einer  Familienanlage 
auch  auf  das  Irresein  der  näheren  Seiten  verwandten  (Oheime,  blutsver- 
wandten Vettern)  sich  gründete.  Das  Letztere  erscheint  als  das  Richtigere, 
venu  man  bedenkt,  wie  es  fast  immer,  ausser  der  erblichen  Disposition, 
Boch  weitere  Crsachen  zum  Ausbruch  des  Irreseins  bedarf,  wie  daher  die 
T«*rhandene  Anlage,  aus  Mangel  solcher  weiterer  Momente,  gerade  bei  den 
niduiten  Anverwandten  ruhend  bleiben,  ihr  Vorhandenhein  aber  sich  an 
nahen  N*iten verwandten  deutlich  erweisen  kann. 

3  Man  thut  Recht,  die  Familienaulage  zu  Geisteskrankheiten  nicht 
abgesondert  für  nich  allein,  sondern  als  Anlage  zu  schweren  Gehirn-  und 
Nenenkrankheiten  überhaupt  aufzufassen.  Man  siebt  nicht  ganz  selten, 
dasB  in  einer  Familie  einzelne  Mitglieder  an  Irresein,  andere  an  Epilepsie, 
an  schwerer  Spinalirritation,  Hysterie,  Neuralgieen  u.  dgl.  leiden.  Rush^) 
X.  B.  erzählt  den  Fall  eines  Mechanikers,  der  zweimal  Anfälle  von  Irre- 
¥ein  hatte,  wovon  der  letzte  sein  Leben  endigte.  Alle  seine  sechs  Kinder 
l.tten  an  Kopfweh,  allein  keines  zeigte  je  eine  Spur  von  Verrücktheit. 
In  solchen  und  ähnlichen,  gar  nicht  seltenen  Fällen  hcheint  sich  die 
Di^puMtion  in  verschiedenen  Formen  äussern  zu  können,  und  zuweilen 
Meht  man  mehre  Generationen  hindurch  pathologische  Zustände  des  Ner- 
\ensj8tema,  welche  sich  erst  allmälilig  steigernd  in  eigentliches  Irresein 
übergehen. 

4)  Auch  in  denjenigen  Fällen  ist  eine  ursprüngliche  anomale  Dis- 
|i>*iiition  nicht  zu  läugneu,  wo  die  Eltern  oder  eines  derselben  zwar  auch 
mcht  an  Irreitein  litten,  aber  eine  auffallende  Ueberspanntheit  oder  Bizar- 
r^n»  de»»  t*harakters  und  der  Neiguntren,  eine  besondere  Heftiu'keit  oder 
Li-iden^hafUit'hkeit  zeigten,  die  sich  dem  Irresein  stark  n.'iherte;  eben- 
• »  da,  «o  in  einer  Familie  mehre  Selbstmorde  unter  den  nächsten  lUuts- 
^^rwaadt4*n  vorfielen.  Denn  der  Selbstmord,  in  so  vielen  FäHen  eine 
KrM:heinung  der  aufgebrochenen  tieferen  Geiste^krankheit,  ist  in  vielen 
a »deren  wenic^^tens  d.LH  Erirebniss  eines  t»rtranisch  bedinirteii  Lebensüber- 
-irnsses,  der  den  primitiven  Formen  des  Irre^elns,  der  >cbwerniuth,  bei- 
jiiÄhl«*n  i»t.  und  die  Erfahruniren  sind  nicht  selten,  dass  die  Geneigtheit 
i^r  Antochirie,  oft  bei  allen  FamtlieiiKlitMleru  in  den^t^lhen  Lebensjahren 
Acibrechend,  sich  forterbt«     Auch  das  wird  man  leioht  begreiflich  Üuden, 


*•  J alias,  Beitr.  t.  britt.  Imnheilk.  p.  2h  1.  ff. 

**)  Vor«],  l>«ii  rmractere«  de  rh^redit^  dnoi  Im  moUdi««  iiorveotc«.  Arrhivc« 
|4ttiraL  d«  mM,  lb&9.  S«ptbr. 

*^j  Med.  Uoters.  Qb«r  d.  Seelankrankb.,  Qbert.  r.  KOai;.  L«ipt.  t^-ii.  p.  96. 
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dass  Charakterschwäche  und  eine  excessive  Leidenschaftlichkeit,  dnrch 
welche  so  häufig  diese  Forterbung  yermittelt  wird,  bei  einzelnen  damit 
Behafteten  unter  einem  Zusammenwirken  unglücklicher  Umstände  ver- 
brecherische Handlungen  erzeugen  kann,  und  so  sehen  wir  zuweilen  in 
solchen  Familien  Irresein,  Selbstmord,  Verbrechen,  durch  den  innem  Zn- 
sammenhang  gewisser  Charakteranlagen  mit  einander  verbunden,  auf  eine 
tief  beklagenswerthe  Weise  wechseln. 

Lautard  (Oppenheim  Zeitschr.  Bd.  XXI.  p.  16]  erzählt  folgenden 
Fall.  Mann  und  Frau,  ersterer  42,  letztere  36  Jahre  alt,  werden  geistes- 
krank und  endigen  durch  Selbstmord,  jener  durch  den  Strang,  diese  im 
Wasser.  Sie  hinterlassen  3  Kinder.  Die  älteste  Tochter  vergiftet  sich*  im 
24sten  Jahre,  nachdem  sie  längere  Zeit  in  Prostitution  gelebt;  der  Sohn 
erwürgt  sich  im  21sten  Jahre,  eines  Meuchelmords  angeklagt;  die  jüngste' 
Tochter  stürzt  sich,  im  6ten  Monat  schwanger,  von  einem  Dache  herab; 
sie  hinterliess  einen  Sohn,  der  schon  sehr  jung  öfters  ins  Gefangniss  ge- 
steckt wurde  und  dann  als  Abentheurer  nach  Egypten  ging. 

Fräulein  M.  von  Orotava,  30  Jahre  alt,  aus  einer  alt-spanischen,  ade- 
ligen, nie  durch  eine  Mesalliance  verunreinigten  Familie,  ist  geisteskrank 
in  der  Form  eines  periodischen  Wechsels  von  Melancholie  und  Manie  mit 
Neigung  zum  Selbstmord.  Ihr  Grossvater  starb  durch  Selbstmord  im 
öOsten  Lebensjahr.  Von  seinen  3  Söhnen  endigten  zwei  schon  in  jugend- 
lichem Alter,  aus  Liebeskummer,  selbst  ihr  Leben.  Der  dritte,  der  Vater 
des  Fräuleins  M.,  zeigt  solche  Bizarrerieen  und  Launen,  dass  man  ihn  fULr 
nahezu  geisteskrank  halten  muss.  Sein  Sohn,  der  einzige  Bruder  der  M., 
stürzte  sich  im  20sten  Jahre  ins  Meer,  aus  Verzweiflung  über  die  Untreue 
einer  Geliebten;  ihre  Schwester  zeigt,  in  den  glücklichsten  Lebensver- 
hältnissen, einen  so  düstern  Charakter,  dass  man  ihr  dasselbe  Schicksal 
prophezeit,*) 

Zuweilen  aber  begegnet  man  auch  in  solchen  Familien,  wo  einzelne 
Mitglieder  an  Irresein  leiden,  anderen  von  ausgezeichneter,  hervorragender 
Intelligenz  mit  oder  ohne  Excentricitäten.  Wir  können  zwei  solche  Bei- 
spiele grosser  wissenschaftlicher  Celebritäten  aus  unsem  Tagen  anführen; 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  grössere  Erregbarkeit  der  cere- 
bralen Frocesse  und  eben  jene  geistigen  Eigenthümlichkeiten,  welche  dort 
zur  Ueberspanntheit  und  Bizarrerie  werden,  hier,  bei  günstigen  äusseren 
Umständen  und  ungetrübter  körperlicher  Gesundheit,  sich  als  erhöhte  Ac- 
tivität  und  Energie  der  Intelligenz  ilnd  als  Originalität  des  Denkens  aus- 
sprechen. Moreau  (Psychologie  morbide.  Paris  1859)  hat  diesen  Punkt 
neuerlich  bis  zur  Uebertreibung  hervorgehoben. 

Die  ganze  Annahme,  dass  die  erbliche  Disposition  überhaupt  eine 
bedeutende  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Irreseins  spiele,  ist  von  Schlager 
in  einer  früheren  und  einer  soeben  erschienenen  Publication  (Zeitschr.  der 
k.  k.  Gesells.  der  Aerzte  zu  Wien.  1860.  Nro.  34.  35)  als  unrichtig  be- 
kämpft worden.  Er  macht  (dies  mit  Becht)  auf  die  zuweilen  leichtfertige 
Art  aufmerksam,  wie  hier  und  da  die  Erblichkeit  constatirt  werden  soll; 
er  selbst  hält  sich  an  die  Bedeutung  des  ,,Erblichen"  im  strengsten  Wort- 
sinn und  lässt  nur  solche  Fälle  als  hereditär  gelten,  wo  vor  der  Erzeu- 
gung oder  zur  Zeit  der.  Erzeugung  eines  der  Eltern  geisteskrank  war. 
Nach  diesem  Grundsatze  fand  er  Erblichkeit  nur  in  4  Procent  der  Fälle. 
—  Wie  diese  Critik  über  ihr  Ziel  hinausschiesst ,  erhellt  sogleich,  wenn 


*)  Annal.  med.  psyohol.  Mai  1844.  p.  389. 
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die  Fraere  statt  nach  „Erblichkeit",  nach  Familiendisposition  stellt; 
auf  p.  94  des  Wiener  Berichts  (Wien  1858)  finden  sich  übrigens  schon 
hinreichend  wahrscheinliche  OrQnde  f&r  die  geringe  Zahl  hereditärer  F&lle, 
die  man  in  der  dortigen  Irrenanstalt  bekam. 

§•  93- 

E  s  q  ai  r  ol  nahm  aDy  and  Baill  arg  er  *)  hat  durch  eine  453  Fälle 
nm&Me&de  Statistik  gezeigt ,  daaa  8i(ä  das  Irresein  öfter  —  nnd 
Ewar  um  73  hfinfigcr,  —  Ton  der  Mutter,  als  yom  Vater,  anf  die 
Kinder  forterbt;  er  fand  zugleich,  dass  bei  geisteskranker  Matter 
eher  mehre  Kinder  befallen  werden,  dass  die  Forterbnng  der 
Disposition  auf  die  Söhne  yon  der  Mutter  und  vom  Vater  fast 
gleich  oft  geschieht,  dass  dagegen  die  Töchter  ihre  Anlage  noch 
einmal  so  oft  von  der  Mutter  als  vom  Vater  erben*  Hieraus  geht 
kerror,  dass  durch  Irresein  der  Mutter  die  Kinder  überhaupt  mehr 
geflLhrdet  sind,  als  durch  Irresein  des  Vaters,  und  dass  es  die 
Kinder  weiblichen  Oeschlechts  sind,  welche  jener  ungünstige  Ein» 
floM  yorzugsweise  trifft 

Viele  Erfahrungen  zeigen  weiter,  dass  Kinder,  welche  geboren 
worden,  ehe  bei  ihren  Eltern  die  Oeisteskrankheit  zum  Ausbruch 
kam,  seltener  erkranken,  als  solche,  welche  erst  nach  dem  Aus- 
bmche  des  Irreseins  gezeugt  wurden.  Zuweilen  indessen  kommen 
aaoh  Fille  Tor,  wo  die  Kinder  zuerst,  Tor  den  tUtem  erkranken, 
indem  eben  eine  Menge  den  Ausbruch  begünstigender  Ursachen 
bei  jenen  zusammentrifft,  w&hrend  diese  durch  ein  glücklicheres 
Oesehick  bis  in  ein  höheres  Alter  solchen  weiteren  ursfichlichen 
Einfltssen  entgingen. 

Hie  und  da  haben  die  hereditären  Seelenstömngen  bei  den 
Eltern  und  Nachkoounen  und  zuweilen  bei  einer  ganzen  Reihe  Ton 
Geschwistern  im  Wesentlichen  denselben  Charakter,  brechen  zu  der- 
selbigen  Zeit  des  Lebens  aus,  und  endigen  in  derselben  Art,  z.  B- 
doreh  Selbstmord.  Oefter  aber  ist  dies  nicht  der  Fall,  die  psy- 
dusdie  Störung  äussert  sich  in  differenten  Weisen,  zum  Theil  Ton 
den  ioaseren  Umständen  abhängig.  —  Morel,  der  die  Verhältnisse 
der  Erblichkeit  neuestens  tou  umfassendem  Standpunkte  und  mit  sin- 
nigem Verständniss  untersucht  hat,  **)  unterscheidet  folgende  Haupte 
erscheinungsweisen  der  erblichen  Seelenstörungen:  1)  Solche,  die 
sieh  Torzfiglich  als  extreme  Steigerungen  des  nenrösen  Temperaments 
der  Eltern  aussprechen.  2)  Solehe,  wo  sich  die  Störung  überwiegend 


•i  Räch,  ttadtt.  rar  l*h6rMtt6  de  la  Folie.    Annsl  med.  psych.  Mai  1844. 
p.  890.  seqq. 

**)  TrsitA  des  d4y4n^reecences  de  r^p^hnmaine.  Par.  1853.  Trait^deemaladies 
MSBtoks.  Paris  1860.  p.  513  ff.,  aad  die  oben  eitirte  Arbeit  in  deoArehiTes  1859. 
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in  dchlimmen  Neigungen,  Excentricitäten,  Yerkehrtheiten  aller  Art 
bei  mehr  erhaltener  Intelligenz,  weit  mehr  in  irren  Handlangen, 
als  in  Irredenken  und  Irrereden  äussert.  3)  Solche,  wo  schon 
mehr  und  mehr  Beschränktheit  im  intellectuellen  Leben,  geistige 
Trägheit  und  Schwäche  besteht,  sehr  gewöhnlich  auch  mit  grosser 
Schwierigkeit,  seine  Handlungen  nach  nützlichen  und  sittlich  werth- 
Yollen  Zwecken  einzurichten;  öfters  finden  sich  daneben  alle  Arten 
schlinuner  Neigungen,  zuweilen  auch  schon  Kleinheit  des  Schädels  und 
Sterilität.  Endlich  4)  der  eigentliche  von  Hause  aus  bestehende  Blöd- 
sinn, die  Imbecillität  bis  zu  den  höchsten  Graden  des  Idiotismas 
und  Cretinismus;  oft  mit  Budimentärbleiben  der  Genitalien,  mit 
Taubstummheit,  Elumpfuss  etc.  Alle  diese  verschiedenen  patho- 
logischen Zustände  sind  (nach  Morel)  Zweige  eines  Stammes  in  ein- 
zelnen Familien;  sie  werden  beseitigt  durch  stete  Erneuerung  des 
Bluts  aus  ganz  gesunden  Familien,  gesteigert  und  zu  den  äusser- 
sten  degeneratiyen  Formen  fortentwickelt  durch  Weiter-Heirathen  in 
derselben  Familie,  durch  hinzutretende  Trunksucht  einzelner  Er- 
zeuger etc.  —  In  dieser  Darstellung  liegt  unendlich  viel  Wahres; 
jeder  Arzt,  der  auf  diese  Verhältnisse  schon  sein  Augenmerk  ge- 
richtet, wird  Beispiele  davon  nicht  nur  aus  den  Irrenanstalten,  son- 
dern weit  mehr  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  in  Menge  gefunden 
haben,  Beispiele,  die  sich  freilich  durchaus  nicht  immer  streng 
statistisch  beweisen  lassen.  —  Die  Yerdchlechterung  der  ganzen 
Rage  und  die  eigentlichen  Entartungs-Zustände  der  Betroffenen 
bilden  sich  allerdings  gewöhnlich  erst  allmählig  und  progressiv; 
man  kann  lange  den  hereditären  Einfluss  nur  in  einzelnen  Familien- 
mitgliedern finden,  neben  denen  sich  oft  andere  durch  ungewöhn- 
liche Geistesgaben  auszeichnen  und  jene  Befallenen  zeigen  noch 
nicht  den  wirklich  degenerativen  Charakter  der  Erkrankung.  Doch 
können  die  hereditären  Einflüsse^  wie  es  scheint,  durch  Trunk- 
sucht, Ejrankheit,  kurz  durch  verschiedene,  intercurrente  Störun- 
gen der  Erzeuger  zur  Zeit  der  Zeugung,  vielleicht  auch  durch 
äussere  Einflüsse,  namentlich  endemischer  Art,  rasch  und  hoch 
gesteigert  werden  und  hiermit  sogleich  die  schweren  Formen  ent- 
stehen und  mehre,  oder  alle  Erzeugten  erkranken.  — 

Als  allgemeine  diagnostische  Charaktere  der  hereditär  ange- 
legten Geisteskrankheiten  können  (nach  Morel)  hauptsächlich  fol- 
gende Umstände  betrachtet  werden.  Ein  solches  Irresein  bricht 
meistens  schnell  auf  geringfügige  äussere  Ursachen  aus,  es  besteht 
häufig  in  überwiegendem  Gemüthswahnsinn  mit  relativ  intacter  In- 
telligenz, es  kommen  bedeutende  Bemissionen  und  Exacerbationen ; 
starke  Hallucinationen  und  paralytischer  Blödsinn  sind  ziemlich 
seifen,    dagegen  ist  viel  Neigung  zu   verrückter  Ausbildung   der 
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WaluiTonteUiuigeii  Torhanden,  in  noch  relatir  gesundem  Zostand 
seiehnen  neh  solche  Individuen  durch  ihre  grosse  gemüthliohe  Reis- 
barkeit  und  damit  ihre  grössere  Abhängigkeit  von  den  Einflössen 
der  Aussenwelt,  oft  durch  allerlei  Originalitftten  und  Excentrid« 
Uten,  suweilen  neben  intellectueller  und  gemQthlioher  Yerschroben« 
heit  durch  einxelne  und  einseitige  ausserordentliche  Oaben  oder 
Fertigkeiten  aus. 

§.94. 

2)  Ersiehung.  Die  Richtungen,  die  im  sarten  Alter  das 
Yorstellen  und  Wollen  des  Individuums  annimmt,  sind  entscheidend 
fir  sein  ganses  Leben,  und  hier  ist  als  ein  erstes,  wichtiges,  an 
die  Ueredit&t  sunichst  sich  anschliessendes  Moment  der  Einfluss 
des  Beispiels  der  Eltern  auf  das  Kind  su  erwihnen.  Mit  I de  1er 
sind  auch  wir  der  Ansicht,  dass  es  F&lle  s.  g.  erblichen  Irreseins 
gibt,  die  es  weniger  durch  Uebertragung  einer  organischen  Dispo- 
sition,  als  durch  eine  spätere  psychische  Fortpflansung  von  Cha- 
raktereigenthfimlichkeiten  geworden  sind,  indem  der  Nachahmung 
des  Kindes  das  Beispiel  gewisser  Excentricitäten,  gewisser  bisarrer 
and  verkehrter  Lebensansichten  und  Richtungen  geboten  wird, 
welche  von  Anbeginn  der  Entwicklung  eines  gesunden,  mit  der 
Aussenwelt  harmonirenden  Seelenlebens  hinderlich  werden.  Wie 
es  auf  diesem  *Wege  eine  Uebertragung  der  Hysterie  von  der 
Mutter  auf  die  Tochter  gibt,  so  gehen  auch  von  närrischen  oder 
halbnärrischen  Eltern  psychische  Yerserrtheiten  auf  die  Kinder  Ober 
und  Leidenschaftlichkeit  und  flble  N'eigungen  prägen  sich  der 
jungen  Beele  ein.  Dazu  kommt  n^oh,  dass  durch  einen  solchen 
Zustand  der  Eltern  so  häufig  das  Familienleben  serrfittet  und  da- 
durch das  Zusammenwirken  jener  günstigen  Umstände  serstort  wird, 
welche  f&r  eine  harmonische  Entwicklung  des  kindlichen  Charak- 
ters wesentliche  Erfordernisse  sind. 

Die  eigentlichen  Ersiehungsfehler  betreffen  einmal  eine  allzu* 
frfthe  intellectuelle  Anstrengung,  bei  welcher,  mit  Pracocität  aller 
geistigen  Processe,  die  gesunde  körperliche  Entwicklung  gehemmt, 
das  Gehirn  flberreizt  und  der  Keim  spaterer  Kränklichkeit  und 
Schwächlichkeit  gelegt  wird.  Noch  wichtiger  aber  sind  ungfinstige 
und  verkehrte  Einflüsse  auf  die  Empfindungsweise  und  die  Willens- 
richtnngen  des  Kindes.  So  gibt  es  Fülle,  wo  durch  übermässige 
Ilärte,  durch  ein  kaltes  abstossendes  Verhalten  der  Eltern  su  deu 
Kindern,  durch  anhaltende  Kränkung,  Demüthigung  und  Qemüths* 
■isshandlung  die  Entwicklung  der  natürlichen  wohlwollenden  Nei» 
guagen  gehenunt  und  die  zartere  Empfindung  erdrückt  wird.  Da- 
wird  schon  frühe  ein  schmerzlicher  Widerspruch  mit  der  Aussen* 
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weit  in  dem  Individanm  gesetzt;  und  namentlich  scheint  bei  ein- 
zelnen ITaturen,  indem  sie  mit  ihren  nicht  sobald  bezwingbaren, 
wohlwollenden  Neigungen,  mit  ihrem  Liebebedürfhiss  zur  Flucht  in 
eine  imaginäre  Welt  genothigt  werden,  ein  verderblicher  Hang  zur 
Phantasterei  geweckt  und  genährt  zu  werden.  Fast  noch  verderb- 
licher auf  das  Kind  wirkt  endlich  jene  allzugrosse  Nachgiebigkeit  von 
Seiten  der  Eltern,  welche  die  eigensinnige  und  zügellose  Entwicklung 
aller  Neigungen  und  Lüste  zulässt,  wo  das  Individuum  keinen  Schmerz 
ertragen  lernt,  jeder  Selbstbeherrschung  und  Entsagung  unfähig  wird 
und  nur  ein  weicher  schwacher  Charakter  zu  Stande  kommen  kann; 
früher  oder  später  ist  dann  ein  schroffer  Zusammenstoss  mit  dem 
Leben  unvermeidlich,  und  heftige  Leidenschaften  und  Affecte  mit 
ihren  gesundheitsstörenden  Einwirkungen  können  nicht  ausbleiben. 

Vgl.  den  im  folgenden  Buche  erwähnten,  von  Pinel  erzählten  Fall. 
(Tratte  de  Talienation  mentale,  p.  159.) 

§.  95. 

3)  Psychische  und  somatische  Constitution.  DasUr- 
theil  über  die  leibliche  Constitution  gründet  sich  gewöhnlich  auf 
einige  auffallender  wahrnehmbare,  anatomische  Verschiedenheiten 
unter  den  Individuen,  namentlich  in  Bezug  auf  Entwicklung  des 
Muskelsystems.  Wir  müssen  darauf  verzichten,  in  Yerschieden- 
heiten  dieser  Verhältnisse  etwas  zu  Geisteskrankheiten  Disponiren. 
des  aufzufinden,  denn  die  tägliche  Beobachtung  zeigt,  dass  muskel- 
starke und  schwächliche,  ebenso  wieder  trockene  und  feuchte  Con- 
stitutionen so  ziemlich  in  gleicher  Anzahl  von  Irresein  befallen 
werden. 

Dagegen  gibt  es  eine  andere,  anatomisch  durchaus  nicht,  son- 
dern physiologisch  erkennbare,  primitive  oder  erworbene  Con- 
stitution, welche  wesentlich  zu  Geisteskrankheiten  disponirt.  Es 
ist  dies  die  sogenannte  nervöse  Constitution,  jenes  Verhalten 
der  Central-Organe,  welches  man  im  Allgemeinen  als  ein  Missver- 
hältniss  der  Reaction  zu  den  einwirkenden  Reizen  bezeichnen  kann* 
Dieses  Verhalten  kann  sich  nun  in  einzelnen  Abtheflungen  des 
Central-Nervensystems,  entweder  mehr  im  Rückenmark  oder  mehr 
im  Gehirn  äussern,  sehr  häufig  thut  es  sich  in  allen  nervösen  Acten 
zugleich  kund.  Im  sensitiven  Nervensystem  bemerkt  man  Hyper- 
ästhesieen  verschiedener  Art,  grosse  Empfindlichkeit  für  Tempe- 
ratureindrücke, spontanen  Wechsel  der  Kälte-  und  Hitzesensation, 
besonders  aber  das  Auftreten  zahlreicher  Mitempfindungen  und  ein 
sehr  leichtes  Entstehen  von  Schmerz.  Die  motorisch-nervösen  Acte 
zeichnen  sich  aus  durch  Abnahme  der  ganzen  Kraftgrösse,  leichte 
Erschöpfbarkeit ,   durch  Neigung   zu  rascheren,   au sgebrei toteren, 
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aber  weniger  energischen  Bewegongen,  durch  erhöhte  ConTulsibi« 
lüEt«  Aof  geistigem  Gebiete  bemerken  wir,  entsprechend  den  bei- 
den analogen  Zost&nden  der  Empfindung  und  Bewegung,  einerseits 
die  grössere  psychische  Empfindlichkeit,  die  leichtere  Neigung  sum 
psychischen  Schmerz,  den  Zustand,  wo  jeder  Oedanke  auch  eu 
einer  Oemflthsbewegung  wird,  daher  den  raschen  und  leichten 
\Yech8el  der  Selbstempfindung  und  der  Stimmungen,  andrerseits 
SchwSche  und  Inconsequenz  des  Wollens,  Energielosigkeit  des 
ganzen  Strebens  mit  hastigen  und  wechselnden  Begehrungen.  Die 
Intelligenz  selbst  zeigt  dann  oft  die  gleiche  Beschaffenheit;  es  sind 
dies  jene  schon  als  Kinder  geistig  sehr  erregbaren,  dann  sich  nn* 
gfarichmissig  entwickelnden  und  stets  etwas  Haltloses  darbietenden 
Xatnren,  jene  zuweilen  lebhaften,  schillernden  Köpfe,  denen  es 
aber  an  Tiefe  und  Ausdauer  fehlt,  die  nichts  geistig  durchführen, 
weil  sie  sich  zu  Allem  als  Dilettanten  rerhalten,  bei  lebhafter 
Phantasie  jene  mittelmissigen ,  aber  baroken  Musiker  und  Poeten 
oder  jene  missrathenen  Universalgenies,  die  bei  einer  gewissen 
Raschheit  und  YielfiUtigkeit  des  Denkens  nie  Sanunlung  und  Kühe 
BQ  etwas  Tüchtigem  finden  konnten.  Erkranken  solche  Menschen 
aa  Ende  aa  Irresein,  so  findet  man  darin  eine  Bestätigung  des 
Satzes,  dass,  nur  wer  einen  rechten  Verstand  gehabt  habe,  ihn 
Terlieren  könne,  w&hrend  in  der  That  eine  wirklich  kräftige  Ent- 
wicklung und  Durchbildung  der  Intelligenz  das  Irrewerden  keines- 
wegs begflnstigt,  sondern  ihm  entschieden  hinderlich  ist. 

Auf  psychischem  Gebiete  nun  sind  die  nächsten  Folgen,  die  äusseren 
Lr«<hetiiunir'i  weisen  der  zu  hohen  Keizbarkeit,  der  reizbaren  Scbwucho 
(«irl.  p.  50),  —  i»ehr  verschieden;  viele  dieser  Erscheinungen  lassen  s»icb 
aI^t  zunächst  auf  eine  grossere  Geneigtheit  zu  psychischem  Schmerz  zu- 
rtickfdhren;  bei  der  grosseren  Ausbreitung  der  Krschütterung^k reise  wird 
d»*  p^vchihche  Gleichgewicht  eher  ge>tOrt,  das  Ich  leichter  afticirt,  daher 
abrriuupt  die  leichtere  AngegrifTenheit  und  grö>sere  Kränkhurkeit  solcher 
ladi\idu<>n.  welche  sich  nun  bald  ungeduldig  aufbrausend,  unduldsim 
ty^^ü  Widerspruch,  airirressiv  gegen  Andere  verhalten,  bald,  den  psu-hi- 
vhru  KindrDcken  ausweichend,  nich  spröde  in  sirli  >elh»t  zurückziehen, 
ond  unfiShiff,  ihre  Gemöthsinteressen  durch  die  That  zu  befrii^ilicen,  die 
W<»lke  der  Phantasie  umarmen,  in  deren  Besitz  ihnen  dann  die  Welt 
iremrin  er«»cheint  und  sie  bich  zu  gut  und  edel  für  dieselbe  dünken.  S> 
k  »oimen  Ti*rM*hiedene  Aeu.«'scrungsii eisen  derselben  Grund/u^t.imle  heraus, 
d.«*  indt-<^'»en  im  Allgemeinen  d«irin  Qbereinstinnn»'iu  dass  da>  Mis> verhält- 
AI««  drr  ICeaction  zu  den  Einwirkungen  bei  höherem  Grail«*  aU  l'eber- 
ftpaBnth»>it  und  Uebertriebenheit  erscheint,  durch  die  diH  Individuum  mit 
•«ui4>ii  Launen  und  oft  unerwartet  wech^elllil«•Il  KeactiunHwet<*en  aus  der 
Lmi«  tritt  und  in  der  Welt  für  ein  t)riiriiial,  einen  Sonderlinir  gilt. 
iWIrbe  M«*nMrhen  zeiiren  zuweilen  äiic^^tlhhe  S4TUpu)i»«i taten  und  klein* 
licht  IVii4iit«*rto  (nicht  ganz  selten  mit  meilMiiiHchem  Talent  verbunden); 
aaderenule  LeichtMun,  Unordnungen,   Unbe^^timmtheiten  des  Denken«  und 
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Handelns,  bald  Kälte  und  Apathie,  bald  excentrische  Heiterkeit,  bald  Un- 
entschlossenheit,  bald  Verwegenheit,  höchsten  Eigensinn  oder  stete  Vec-  . 
änderlichkeit,  Niedergeschlagenheit  oder  Enthusiasmus^^ Immi^rjäber  bei 
aller  Mannigfaltigkeit  der  Charaktere  und  der  Bildungsstufen  aDzuheftige, 
andersartige  und  wegen  des  Widerspruchs  mit  dem  Verhalten  des  Durch- 
schnitts-Menschen, grillenhaft  erscheinende  Reactionsweisen.  Körperliche 
Störungen  aller  Art  können  diesen  leidenschaftlichen,  excentrischen ,  oft 
innerlich  uneinigen  und  gespaltenen  Naturen  sehr  gefahrlich  werden;  sie 
bringen  oft  rasch  die  bestehenden  Keime  der  psychischen  Krankheit  zur 
Entwicklung. 

§.  96. 

Solche  psychische  Dispositionen  kommen  unzweifelhaft  ange- 
boren, und  namentlich  angeerbt,  sozusagen  häufig  eben  als  Träger 
der  Heredität  des  Irreseins  vor,  und  geben  sich  dann  schon  frühe, 
im  Kreise  des  kindlichen  Seelenlebens,  durch  sonderbare  Geschmacks- 
richtungen, heftige  Empfindlichkeit,  durch  Flüchtigkeit  der  Nei- 
gungen  und  des  Lernens  kund,  so  dass  solche  Individuen  nicht 
selten  von  Anbeginn  an  zu  Gegenständen  der  Verlegenheit  und 
Betrübniss  ihrer  Eltern  und  Lehrer,  zuweilen  freilich  auch  zu 
Gegenständen  einer  unyerständigen  Bewunderung  werden.  Manche 
unserer,  auf  Selbstgeständnissen  E!ranker  imd  Genesener  beruhen- 
den Beobachtungen  stimmen  mit  der  Angabe  von  F  o  d  e  r  e  *)  überein, 
dass  mit  solchen  Dispositionen  häufig  eine  zu  frühzeitige  Entwick- 
lung des  Geschlechtstriebs  und  daraus  spontan  entwickelte  Onanie, 
auch  frühe  Hämorrhoidalkrankheit  (letztere  wahrscheinlich  als 
Folge  der  Genitalienreizung)  zusammentre£fen. 

So  zweifelhaft  es  sein  mag,  ob  diese  Momente  sich  gerade  als  ur- 
sächliche zu  jenen  psychischen  Eigenthümlichkeiten  verhalten,  so  ist  es 
immerhin  der  grössten  Beachtung  werth,  dass  man  auch,  wo  solche  ange-' 
borene  Dispositionen  fehlen,  im  späteren  Alter  im  Gefolge  örtlicher  Greni- 
talienkrankheiten  ausserordentlich  häufig  sich  dieselben  psychischen  Ano- 
malieen  entwickeln  sieht,  **)  und  es  braucht  kaum  daran  erinnert  zu  werden, 
wie  die  Hysterie,  welche  jenes  Verhalten  der  nervösen  Processe  zunächst 
im  Spinal-,  ausserordentlich  häufig  aber  auch  im  Gerebral-System  zeigt,  so 
häufig  auf  Unordnungen  der  sexuellen  Processe  beruht. 

Auch  andere  Erkrankungen,  namentlich  alle  bedeutenden  Säfte- 
yerluste,  und  die  daraus  folgenden  anämischen  und  Erschöpfungs- 
zustände sind  oft  als  Ursachen  der  erworbenen  nervösen  Consti- 
tution erkennbar;  anderemale  scheint  es,  dass  aus  localen  Hyper- 
ästhesieen,   indem  hier  dieser,  dort  jener  Nerv  lange  Beizungea 


(*  Essai  m6dico-I6gaI  sur  les  diverses  esp^ces  de  folie  etc.  Strasb.  1832. 

**)  Man  vergleiche  die  115  Krankengoschichton  Lallemands  (Des  pertes 
seminales.  Paris  1836^42).  Man  erstaant,  wie  fast  ohne  Ausnahme  die  Kran- 
ken eine  Aenderung  ihres  psychischen  Yerhaltens  in  der  erwähnten  Richtung 
angeben. 
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aatxnhalteD  hatte,*)  sich  solche  chronische  ReiEungszustände  der 
Centralorgane  —  wie  im  Tetaoas  acute  —  entwickeln.  Es  mögen 
dann  locale  Heerde  und  Ausgangspunkte  des  Leidens  in  den  Cen- 
tralorganen  bestehen,  die  freilich  niemals  anatomisch  nachweisbar 
•ein  werden,  vielleicht  aber  durch  die  Spinalempfindlichkeit  einzel- 
ner Stellen,  durch  Kopfschmerzen  (Affectionen  des  Quintus)  und 
dergl.  ann&herungsweise  ihren  Sitz  yerrathen. 

In  ähnlicher  Weise  mSgen  die  widrigen  psychischen  Eindrflcke, 
Schrecken,  Kummer  etc.,  denen  wir  so  hiufig  als  Ursachen  der 
aenrösen  Constitution  begegnen,  durch  aufgedrungene,  plötzliche 
oder  anhaltende  Reizung  grosserer  oder  kleinerer  Abschnitte  des 
Gehirns  wirken,  sofern  sie  nicht  (s.  unten  §.  99)  erst  durch  Um- 
wege deuteropathische  Oehimaffectionen  Teranlassen. 

Die  FUle  sind  yerhältnissmfissig  selten,  aber  nicht  zu  Uugnen, 
wo  in  ganz  langsamer,  allmfihliger  Entwicklung  solche  psychische 
Anomalieen  ohne  weiter  nachweisbare  schfidliche  Einflüsse  in  ent- 
schiedenes Irresein  Qbergehen ;  weit  gewöhnlicher  bildet  die  nenrSse 
C*onstitution  nur  eine  Disposition,  zu  der  noch  etwas  anderes,  eine 
wirkliche  Ursache,  sei  es  eine  weitere  körperliche  Erkrankung  oder 
ein  paychitches  Moment  hinzutreten  mus^,  damit  die  leichte  Stör- 
barkeit  zur  wirklichen  Störung,  die  missigeren  psychischen  Ab- 
weichungen zu  tieferem  Irresein,  zu  einer  wirklichen  Oehimkrank- 
heit  werden. 

Nach  dem  in  diesen  beiden  §§.  Gesagten  können  wir  von  einer  wei- 
Uren  Besprechung  der  so^renannten  Temperamente,  insofern  sie  etwa 
10  <teii»teHkrankbeiten  disponiren  sollen,  abstehen.  Wir  so  wenig  aU 
Buache  andere  freschatzte  Forscher  (Call,  Geortet,  Lotze  u.  A.)  Ter- 
BiA^en  diesen  vier  Categorieen,  aus  der  schwerlich  festzuhaltenden,  antiken 
Homoralpatbolo^ie  hervorgegangen  nnd  niemals  zn  empirischem  Nachweis 
«Mier  nur  der  mindesten  praktischen  Brauchbarkeit  gebracht,  irgend  einen 
Werth  beizttleiren. 

Ausser  den  angeführten  Umstanden  muss  man  nun  eine  Mengt  schwe- 
rerer, chronischer  Krankheiten  als  somatisch  prädisponirende  Momente  be- 
trachten. Wie  bemerkt,  entstehen  die  Geisteskrankheiten  gewohnlich  unter 
4em  Eioflnsse  mehrfacher,  zusammenwirkender  ungünstiger  VerhältntsM^; 
dsw  im  einzelnen  Falle  gerade  hier,  unter  gewissen  gegebenen  Umstlnden 
eine  solche  Gebimkrankheit  ausbricht,  darauf  kann  eine  früher  ? orhandene 
Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Gesundlieitszustandes  durch  eine  chro- 
Bi«cbe  anderweitige  Krankheit  nicht  ohne  Kinfluss  sein.  Nur  davor  mu*>s 
gewarnt  werden,  nicht  ohne  den  nAthigen  patholngluchen  Krweis  auf  ein- 
zelne leichte  oder  missdeutete  Symptome  hin,  schwere,  chronische  Allge- 
meinkrankheiten  zu  snpponiren,  weil  solche  Annahmen  s«»  hAallg  tu  flber- 
taiPiiren  und  gewaltthitigen  Arzneikuren  führen.  Ks  wäre  eine  Wieder- 
k*lattg  der  ganzen  speciellen  Pathologie,  wenn  hier  alle  diese  Erkrankungen 
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aufgezählt  werden  sollten;  die  hauptsächlichsten  werden  unter  den  soma- 
tischen Ursachen  mit  näherer  Besprechung  ihrer  Wirkungsweise  bei  Er- 
zeugung des  Irreseins  erwähnt  werden;  hier  soll  nur  nochmals  an  die 
innere  Untrennbarkeit  der  disponirenden  und  der  im  engeren  Sinne  ursäch- 
lichen Momente  erinnert  werden. 

Dass  ein  früher  schon  einmal  bestandenes,  aber  geheiltes  Irresein  zu 
einem  neuen  Erkranken  disponire,  wird  keiner  weiteren  Erörterung  bedürfen. 
Ueber  Rückfälle  siehe  das  CapitQl  von  der  Prognose. 


DEITTER  ABSCHNITT. 
Die  Ursachen  der  psychischen  Krankheiten. 


ERSTES  CAPITEL. 

Wirkungsweisen  der  Ursachen. 

§.  97. 

Obwohl  die  Geisteskrankheiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus 
einem  Zusammenwirken  mehrer,  zum  Theil  vieler  ungünstiger 
Umstände  entstehen,  so  erscheinen  doch  gewohnlich  einige  unter 
diesen  Momenten  so  besonders  wichtig  und  wirksam,  dass  man  sie 
näher  als  die  besondere  Ursache  bezeichnen  muss,  oder  es  kommen 
Fälle  Yon  Erkrankung  vor,  die  man  nur  der  Einwirkung  eines 
einzigen  ungünstigen  Verhältnisses  zuschreiben  kann.  Bei  der  Be- 
sprechung dieser  nähern  Ursachen  haben  wir  theils  gewisse 
äussere  Schädlichkeiten,  theils  die  widrigen  Einflüsse  gesundheits- 
zerstörender  Gewohnheiten,  theils  gewisse  abnorme  organische  Zu- 
stände selbst  zu  würdigen,  welche  zunächst  solche  Erkrankungen 
des  Gehirns  einleiten  können.  Es  dürfte  geradezu  unmöglich  sein, 
mit  auch  nur  einiger  Sicherheit  die  Wege  anzugeben,  auf  denen 
alle  diese  Ursachen  wirken.  Erwägt  man  indessen  einerseits  die 
Katur  der  Ursachen,  wie  solche  unten  angezahlt  werden,  anderer- 
seits das  ziemlich  Wenige,  was  wir  yon  der  eigentlichen  Erkrankung 
des  Gehirns  beim  Irresein  wissen,  yergleicht  man  endlich  mit  die&ren 
beiden  Beihen  yon  Thatsachen  das,  was  die  Beobachtung  der 
Kranken  in  der  Zeit  ergibt,  wo  die  Ursachen  auf  sie  wirken,  so 
wird  man  beim  heutigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  und  Be- 
griffe ungefähr  zu  folgenden  Sätzen  gelangen.  —  Die  Gehim- 
affection  beim  Irresein  ist  in  yielen  Fällen  eine  nicht  palpable,  die  ent- 
weder auf  blosser  nervöser  Irritation,  oder  auf  leichteren  Emäh- 
rungsveränderungen ,    die  bis  jetzt   nicht  näher  anzugeben   sind, 
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beruht  Oft  mQssen  also  die  Ursachen  auf  denjenigen  Wegen  wirken, 
auf  denen  gerade  solche  impalpable  Störungen  sich  ergeben.  —  In 
Tielen  andern  FSUen  ist  das  Irresein  Symptom  einer  Oehimer- 
krankong,  deren  erste  Stadien  wir  noch  nicht  genau  anatomisch 
kennen,  die  aber  spfiter  zur  Atrophie  des  Gehirns,  zum  chronischen 
Uydrocephalus  etc.  führt ;  es  mfissen  dies  Emihrungsstorungen  sein, 
deren  entzQndliehe  Natur  zum  mindesten  zweifelhaft  ist.  —  In  noch 
anderen  aber  beruht  das  Irresein  in  der  That  auf  fixen  entzfindlichen 
Processen  in  der  Schidclhohle,  die  wir  sowohl  in  ihren  frflheren  Sta* 
dien,  als  noch  mehr  in  ihren  Residuen  kennen.  —  Endlich  scheinen 
Abweiehungen  Tom  normalen  Blutgehalte  in  der  Schädelhöhle  eine 
nicht  unbedeutende  Bolle  bei  Erzeugung  des  Irreseins  zu  spielen, 
etnesthcils  AnSmie  des  Gehirns  (mit  verschiedenem  Entstehungs- 
Mechanismus,  s.  später),  andemtheils  Hyperämieen,  und  letztere 
wieder  als  Theil-Erscheinungen  und  wesentliche  Elemente  yon  ent» 
zfindlichen  Processen,  sowie  als  für  sich  bestehende,  mit  keinerlei 
EntzflndungsTorgang  Terknfipite  Zustände.  —  Auf  die  Erzeugung 
dieser  Terschiedencn  Categorieen  krankhafter  Vorgänge  wird  man 
die  Wirkung  der  Ursachen  im  Allgemeinen  zurfickßihren  dürfen, 
aber  man  wird  sich  sagen  müssen,  dass  hiermit  in  den  eigentlichen 
Wirinugsmechanismus  der  Ursachen  überhaupt  nur  geringer  Ein« 
bück  gegeben  ist,  und  dass  wir  nur  von  wenigen  der  einzelnen 
Trsacben  mit  einiger  Sicherheit  wissen,  nach  welcher  der  verschie- 
denen oben  angegebenen  Richtungen  hin  sie  das  Gehirn  in  Erkrankung 
versetzen.  Es  verhält  sich  hier  nicht  anders,  als  in  der  übrigen 
Pathologie,  wo  überhaupt  die  Mitglieder  zwischen  den  Ursachen 
einer-  und  den  gesetzten  Processen  andererseits  immer  das  Unbe- 
kinnteste  sind. 

Auf  die  H}'|»oräniieen  iu  der  Bchüdelhölile  kann  ich  nicht  mehr  bv 
Tieien  Werlh  le^en,  ali«  iu  der  ersten  Ati!<(rahe  die^^er  Srhrift.  niewohl 
meiiier  damaligen  Auffa}<Hung  Keitker  erfahrene  Irrenärzte  heiK^etreten  hind« 
Al««'r  ehen^weuig  darf  die  Hyiterämie  alt«  pathogeneti>ches  Moment  unter* 
M-ttitxt  werden,  irozu  im  gegenwärtigen  Augenblicke  Neitrunsr  in  der 
dt'tit^rhen  Medicin  hesteht.  Active  Hirnconge>tionen  als  einleitende  und 
di^  Paroiiffmen,  t.  B.  der  Tnbhucht,  der  Schwermuth,  de.H  hysterischen 
Rapton,  begleitende  Vorgänge  sind  in  vielen  Füllen  ganz  evident;  »ie 
t'-niien  natürlich  auch  bei  total  anämischen  Individuen  vorkoniinciK  Hirn* 
bvperaffiie,  die  Hrhwerlich  allein  dem$terben8actezu7uschn>ilM>n  i»t,  bildet 
iirh  einen  keinesweir«  f^eltenen  anatomu(chen  Üefund  narh  fri>chen  Füllen 
vuo  Irresein;  Stagnation,  zu  langsame  Bewegung  des  liiut«  mit  darau^ 
brnongshender,  mehr  Tenoner  Beschaffenheit  kann  aus  verminderter  Uerx- 
kraft,  aa«  organischen  Veränderungen  der  Hiniarterien  hervorgehen;  me* 
rbani«che  Stauung  in  den  Venen  zeigt  si«  h  in  ziemlich  vielen  Fallen  frischer 
Erkrankonr  wenigstens  im  Gesichte  als  alltremeine  Iricbte  cvanotif^be. 
liTide  Firbung,  dunklen  Colorit  der  rmg('l>unir  der  Aniren  und  der  Nii«en- 
spitze«  K«'*thnnff,  hier  und  da  selbst  Fcchvmo^inniir  der  C(»njunctiva ,  ^«»i- 
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springende  Temporal-  und  Halsvenen.  Das  Moment  der  UeberfOllnng  des 
venösen  Kreislaufes  kann  in  Herzfehlern,  in  functioneller  Schwäche  des 
linken  Herzens,  in  UeberfQllung  des  rechten  Herzens  durch  verlangsamte, 
unvollständige  Eespiration  liegen.  Die  länger  dauernden  niederschlagen- 
den Affecte,  Gram,  Kummer  scheinen  in  dieser  Weise  Herabsetzung  der 
Respiration  und  hierdurch  Trägheit  im  kleinen  Kreislauf  und  venöse 
Stauung  bewirken  zu  können.  Hierauf  weisen  die  dabei  gefühlte  Oppres- 
sion  der  Brust  (Seufzen),  die  Kleinheit  des  Pulses,  das  leichte  Erkalten 
der  Extremitäten,  das  dunkle  Aussehen  des  Antlitzes,  die  grauen  Ringe 
um  die  Augen  bei  so  afflcirten  Individuen  hin.  Aber  diese  Affecte  haben 
noch  wesentlich  andere,  nicht  minder  wichtige  Wirkungen,  unter  denen 
die  Untergrabung  der  gesamten  Ernährung,  die  Schlaflosigkeit  und  die 
herabgesetzte  Blutbildung  obenan  stehen,  und  wir  glauben  überhaupt 
nicht,  dass  blosse  Hirnhyperämie  für  sich  allein  ohne  Mitwirkung  anderer 
wesentlicher,  vor  allem  disponirender  Momente,  eine  psychische  Krankheit 
bewirken  sollte,  müssen  dagegen,  bei  Vorhandensein  solcher  Momente,  die 
grosse  Mitwirkung  dieses  Zustandes  für  vollkommen  thatsächlich  begründet 

halten. 

Wo  sie  lebhaft  ausgesprochen  sind  und  eine  allgemeine  Plethora 

besteht,  können  die  Congestivzustände  in  den  Zeiten  des  ersten  Be- 
ginns oder  bei  mehr  flüchtigen  psychischen  Anomalieen  den  Aderlass 
rechtfertigen.  Ein  vo^llblütiger,  junger  Mann  hatte  mit  den  besten 
Hoffnungen  eine  Dienstprüfung  angetreten,  die  indessen  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  hatte.  Er  erfuhr  dies  am  Abend;  bis  dahin  ganz  wohl 
und  heiter,  verfiel  er  sogleich  un  grosse  Depression,  die  Nacht  war  gänz- 
lich schlaflos,  er  konnte  nicht  im  Bette  bleiben;  sondern  brachte  den 
grössten  Theil  der  Nacht  am  offenen  Fenster  zu,  wobei  ihm  leichte  De- 
lirien, eine  BOderjagd  vorkamen;  bald  stellte  sich  heftiger  Kopfschmerz 
und  TJebelsein  ein.  Am  andern  Morgen  war  der  Kopf  ganz  dunkelroth 
und  sehr  heiss,  die  Augen  injicirt,  der  Puls  klein,  schnell  und  sehr  un- 
gleich; dabei  starkes  Kopfweh,  Agitation,  Zungenbeleg  und  Brechneigung. 
Aderlass  von  1  Pfd.  Auf  denselben  schnelle  Besserung  aller  Symptome, 
der  Kranke  gab  gleich  als  ihm  selbst  auffallend  an,  wie  ihm  jetzt 
nach  dem  Aderlasse  plötzlich  Alles  durchaus  nicht  mehr  so 
schwer  und  traurig  erscheine,  wie  vorher,  und  war  jetzt  erst 
fQr  Zuspruch  empfänglich.  Nachmittags  spontanes  Nasenbluten,  darauf 
völlige  Herstellung. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Psychische  Ursachen. 

§.    98. 

Wir  haben  nun  die  hauptsächlichsten  näheren  Ursachen  der 
Geisteskrankheiten  einzeln  zu  besprechen.  Bei  ihrer  grossen  Man- 
nigfaltigkeit, bei  der  Yerschiedenheit  ihrer,  dazu  oft  wenig  bekann- 
ten Wirkungsweisen  entziehen  sie  sich  einer  logisch  scharfen  An- 
ordnung, und  wir  wollen  sie  gruppenweise,  nach  ihrer  Wichtigkeit 
und  Bedeutung  geordnet,  neben  einanderstellen. 
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Die  ptyohitchen  Ursachen  halten  wir  für  die  häufigsten 
und  ergiebigsten  Quellen  des  Irreseins,  sowohl  was  die  Vorberei- 
tung als  namentlich  nnd  hauptsächlich  die  unmittelbare  Erregung 
d«r  Krankheit  betrifft;  bekennen  indessen^  dass  sich  diese  Ansicht 
nicht  sowohl  auf  Zählungen ,  *)  sondern  auf  den  Oesamteindruck 
Tieler  Beobachtungen  stQtst;  wfirde  man  die  psychischen  Ursachen 
Tollständig  erfahren  —  sie  werden  sehr  oft  in  ihren  wichtigsten 
Theilen  Terborgen,  —  so  wfirde  dieser  Eindruck  wahrscheinlich 
ooeh  ein  riel  stärkerer  werden. 

Unter  den  psychischen  Ursachen  sind  vor  allem  die  Toraus- 
gegangenen  leidenschaftlichen  und  affectartigen  Zustände  xu  Ter- 
stehen,  denn  es  ist  eine  entschiedene  Thatsache,  dass  die  rein 
iotelleetaelle  Ueberanstrengung,  ohne  begleitende  Oemfithsaffection 
und  ohne  anderweitige  starke  Ursachen,  (s.  B.  allerlei  Excesse, 
durch  Excttantia  künstlich  erregte  Schlaflosigkeit)  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  zum  Irrewerden  führt  Solches  ist  dagegen  Ton 
den  anhaltenderen  oder  heftigeren  Oemüthsbewegungen  unzweifel- 
haft, und  es  kommen  unter  ihnen  ganz  besonders  die  unangeneh- 
oien,  widrigen  und  depressiven  Oemüthszustände  in  Betracht,  wäh- 
rend die  übermässige  Freude  allein  den  Irrenhäusern  noch  ausser- 
ordentlich wenige,  rielleicht  gar  keine  Kranke  übergeben  *hat. 
Pinel,  das  Muster  eines  Irrenarztes  fOr  alle  Zeiten,  war  so  sehr 
▼on  dieser  Wahrheit  fiberzeugt,  dass  er  immer  an  einen  neuen 
Kranken  zuerst  die  Frage  richtete :  haben  Sie  Yerdruss,  Kununer, 
Widerwärtigkeiten  erlitten?**)  —  und  heute  noch  so  selten  als 
damals  bekommt  man  auf  diese  Frage  eine  negative  Antwort  Im 
Einxalnen  können  diese  schmerzhaften  Oemfithszustände  nach  ihrer 
Art  und  nach  ihren  äusserlich  gegebenen  MotiTen  die  allerrerschie- 
dcBsten  sein;  bald  ist  es  ein  plötzlich  erregter  Zorn,  Schrecken**^ 
oder  Koanner  fiber  eine  Beleidigung,  einen  Yermögensrerlust,  eine 
rohe  Beeinträchtigung  der  Schamhaftigkeit,  einen  schnellen  Todes* 


*)  Wir  kSoatM  »ehr  viele  Zahlen  fttr  obisen  8«ts  anfahren,   nementlieh 


4im  »einer  Zeit  von  Pnrobnppe   nnd  Brierre  de  Boisnont  den  Berechn«^ 

llto 


Jlorenn*e  entfegengeetelltea  Angaben  (Conplee  rendne  XVU.  IS48.  p.  tS4 
p^  t7S|.  Wir  halten  eher  eine  rein  •tetietaeche  LOeong  der  FraM  Ar  gnni  nnmflf* 
i»ch  •«■  des  t-  S8,  S4  nngcfebencn  OrSnden;  doch  eei  beserkt,  daee  nneh 
OnUUin  (U^ne  oratee.  11.  185S.  p.  41)  enf  100  FAlle  SSmaI  psTchiM^he 
rnefhen    Cend,  wae  gnat  ait  Parchappe*»   (67|  nnd  Hare's  6(V  «   Zahlen 

•^  Oeorget,  De  la  Folie.  Par.  183o.  p.  160. 

***;  8.  iwei  Beiepiele  von  Irreeetn  daroh  hefUg^n  Schrecken  entstanden,  bei 
Bllie«  fraitd  eie.  irad.  p.  Arohaabantt  Par.  I»40.  p.  lUH.  lOS.  Eltie  »chreibt 
hMT  die  Wirknag  der  rerinderten  Hersthlttgkeit  in.  Unielaia  fand  nater 
100  Kffaakea,  die  im  Lanf  einee  Jährt  aofgenomaen  werden,  bei  nenn  8chrerke« 
Aapt  als  Ursache. 
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fall  u.  dgl.,  bald  sind  es  die  langsam  an  der  Seele  nagenden  Fol- 
gen des  zurückgewiesenen  Ehrgeizes,  der  Beue  über  eigene  unrecht- 
mässige Handlungen,  des  Hauskreuzes,  der  unglücklichen  Liebe, 
der  Eifersucht,  der  Yerkennung,  des  gezwungenen  Yerweilens  in 
inadäquaten  Verhältnissen  oder  jedes  anderen  verletzten  Oemüths- 
interesses;  immer  sind  es  Einwirkungen,  welche  durch  eine  inten- 
sive Störung  def  Yorstellungscomplexe  des  Ich  einen  traurigen 
Zwiespalt  im  Bewusstsein  setzen,  und  immer  sehen  wir  da  die 
stärksten  Wirkungen,  wo  eine  lange  Concentration  der  Wünsche 
und  Hoffiiungen  auf  einen  Gegenstand  stattgefunden,  wo  sich  der 
Mensch  in  gewisse  Zustände  ganz  hineingelebt  hatte  und  wo  nun 
mit  gewaltsamer  Hemmung  dieser  Interessen,  den  Vorstellungen 
ihr  Uebergang  in  Strebungen  abgeschnitten  wird,  und  damit  ein 
Riss  in  das  Ich  und  ein  heftiger  innerer  Kampf  entsteht. 

Der  Effect  solcher  Gemüthsbewegungen  für  Erzeugung  des  Irreseins 
ist  nach  der  Stärke  des  ersten  Stosses,  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer, 
ganz  besonders  aber  nach  der  vorhandenen  individuellen  Disposition  zu 
beurtheilen;  denn  auch  die  grössere  oder  mindere  Heftigkeit  des  ersten 
Eindrucks,  das  schnellere  Wiederaufhören  oder  der  längere  Nachhall  des 
Affects  hängt  zum  grossen  Theile  von  jener  Disposition  ab.  In  manchen 
Fällen  ist  es  aber  schon  ein  Zeichen  dieser  (im  §.  95  näher  geschilderten) 
psychischen  Eigenthümlichkeit,  dass  überhaupt  solche  lange  und  heftige 
Zustände  von  Leidenschaft  oder  Verstimmung  aufkommen  konnten  und 
die  eigene  originäre  Reizbarkeit  und  Leidenschaftlichkeit  des  Individuums, 
die  schon  vorhandene  Disposition  zu  Affecten  und  zu  einer  baldigen  Trü- 
bung der  Besonnenheit  war  es  denn  selbst,  die  sich  in  seiner  Vergangen- 
heit oft  als  Quelle  eines  bis  in  die  zarte  Kindheit  zurückreichenden  psy- 
chischen Siechthums,  oft  als  der  Grund  dei  späteren  Handlungsweisen  und 
Erlebnisse  des  Krauken  nachweisen  lässt,  die  sich  ebenso  gut  in  unordent- 
lichem Lebenswandel,  in  Müssiggang,  Lust  an  Modethorheiten  und  Genuss- 
sucht, in  politischer  Ueberspannung,  wie  in  religiöser  Schwärmerei  und 
ascetischer  Selbstquälerei  oder  in  misslichen  Lösungen  von  Frenndschafts- 
oder  Liebesverhältnissen,  und  endlich  in  dem  moralischen  Banquerott  eines 
in  Thorheiten  vergeudeten  Lebens  kund  thun  konnte.  Denn  auf  den 
näheren  Inhalt,  den  die  Gemüthsbewegung  durch  ihre  äusseren  Ursachen 
erhält,  kommt  am  Ende  wenig  an;  jedes  Geschlecht,  jeder  Stand,  jedes 
Individuum  holt  sich  seine  geistigen  Wunden  auf  dem  Kampfplatze,  den 
ihm  die  Natur  und  die  äussern  Umstände  angewiesen  haben,  und  Jeder 
hat  wieder  einen  andern  Punkt,  auf  dem  er  am  verletzlichsten  ist,  eine 
andere  Sphäre,  von  der  am  leichtesten  heftige  Erschütterungen  ausgehen, 
der  eine  sein  Geld,  der  andere  seine  äussere  Werthschätzung,  der  dritte 
seine  Gefühle,  seinen  Glauben,  sein  Wissen,  seine  Familie  u.  dgl.  m.  — 
Nicht  nur  aber  Gemüthsaffecte  und  Leidenschaften,  sondern  namentlich 
auch  die  ihnen  folgenden  Erschöpfungszustände  des  Gefühls  sehen  wir 
häufig  dem  Irresein  vol-angehen.  Wo  nicht  ^ine  starke  Intelligenz  die 
Blasirtheit,  die  erworbene  geistige  Kälte  und  Interesselosigkeit  zu  beherr- 
schen vermag,  da  endigen  jene  Seelenzustände ,  wo  Alles  kalt  und  schaal, 
das  Herz  erstorben,  die  Welt  leer  geworden  ist,  gar  nicht  selten  in  Me- 
lancholie, Selbstmord  oder  tieferem  Irresein. 
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Wenn  im  Allgemeinen  Yorzüglich  die  lange  anhaltende  Gemtitbs- 
uunihe  den  starken  Effect  auf  psychisches  Erkranken  hat,  so  gibt  es  doch 
auch  F&Ue,  wo  einem  einmaligen  heftigen  Aerger  oder  Zorn  ein  Aus- 
bruch von  psychischer  St<}rung,  namentlich  ein  Tobsuchtsanfall,  unmittelbar 
folgt;  besonders  kommen  solche,  auch  forensisch  sehr  interessante  Fälle 
vor,  wo  dies  noch  unter  dem  mitwirkenden  Einflüsse  eines  geistigen  Ge- 
tränkes, zuweilen  in  sehr  kleiner,  sonst  unwirksamer  Menge  der  Fall  ist. 
Nicht  leicht  wird  solches  anders,  als  bei  Menschen  mit  starker  Prädispo- 
sition vorkommen. 

§.  99. 

Die  Wirkungsweise  dieser  psychischen  Ursachen  ist  nun 
entweder  eine  directe  oder  indirecte. 

Im  ersten  Falle  werden  die  Gemüthsbewegungen ,  überhaupt 
die  Torausgegangenen  psychischen  Ereignisse  unmittelbar  zum 
AuBgangspunkte  der  Geisteskrankheit ,  indem  sie  einen  intensiven 
Irritationszustand  des  Gehirns  setzen,  der  nun  andauert.  So  kann 
z.  B.  der  Schrecken,  der  namentlich  der  weiblichen  Organisation 
gefährlich  ist,  unmittelbar  zu  einem  Irresein  Anlass  geben,  das 
denn  auch  die  Ilauptcharaktere  der  physiologischen  Effecte  des 
Schreckens,  jenen  halb  krampfhaften,  halb  paralytischen  Zustand 
von  Erstarrung  des  Denkens  und  Wollens,  Jahre  lang  beibehalten 
kann.^)  Anderemale  werden  lange  fortdauernde  massigere  psy- 
chische Verstimmungen,  fortgesetzter  Aerger,  Gram,  Kummer 
durch  directe  Ueberreiztmg  des  Gehirns  stationär  und  gehen,  all- 
mahlig  gesteigert,  unmittelbar  in  das  erste  Stadium  des  Irreseins 
über,  wobei  dieses  auch  häufig  den  Einzelncharakter  dieser  Arten 
des  psychischen  Schmerzes  beibehält  Da  nun  auch  (nach  dem 
vorigen  §.)  eben  die  frühere  geistige  Prfidisposition  im  concreten 
Falle  sich  häuäg  nicht  von  den  näheren  psychischen  Ursachen 
scheiden  Ifisst,  so  sind  auch  die  Fälle  hierherzuzählen,  wo  längst 
vorhandene  geistige  Bizarrerieen ,  die  dem  Individuum  schon  lange 
das  Prädicat  eines  halbnärrischen,  eines  grillenhaften  Candidaten 
des  Irrenhauses  zugezogen,  nach  und  nach  ohne  erkennbare  wei* 
tere  Ursache  in  ein  wirkliches  Irresein  übergehen. 

Häufiger  aber  entsteht  das  Irresein  indirect,  mittelbar,  auf 
einem  pathologischen  Umwege  aus  den  psychischen  Ursachen,  so  nem* 
lieh,  dass  diese  zuerst  anderweitige  Abweichungen  von  den  nor- 
malen organischen  Processen  zu  Wege  bringen,  aus  denen  dann  erst 


*)  Man  erionere  sich  d^r  ähnlichen  pI5ulichen  Wirkungen  des  Schreckens 
ssf  Eneagung  opileptitcber  Anfälle.  EbcnAO  plötzlich  kann  der  Zorn  wirken. 
£•  finden  hier  »ehr  rasche  nnd  intonsire  Wechsel  in  den  Oesanitth&Hgkeiten 
4et  Hirns  statt,  die  ftosserst  nachtheilig  auf  das  Organ  zn  wirken  scheinen. 
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die  Gehirokrankheit  als  ein  secundares  Kesultat  hervorgeht.  Man 
bedenke  den  oben  (p.  57)  auBeinandergesetzten  Punkt,  dass  es  eben 
im  Wesen  der  Gemüthsbewegongen  liegt,  die  Thätigkeiten  der 
Circnlations-,  der  Respirations-,  der  Yerdanungsorgane ,  der  Blut- 
bildung  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  und  man  wird  alsbald  erken- 
nen, wie  sich  bei  Fortdauer,  bei  grosser  Heftigkeit  der  Verstim- 
mungen und  Affecte  leicht  bedeutendere  Störungen  dieser  Functionen 
ergeben  müssen,  denen  eben  diejenigen  Individuen  am  ehesten 
ausgesetzt  sind,  welche  (vermöge  angeborener  oder  erworbener 
Disposition)  zu  Gemüthsbewegungen  auf  verhältnissmässig  geringe 
Anlässe  am  geneigtesten  sind.  Sehr  häufig  nun  entsteht  die  Gehim- 
krankheit  erst  dann,  wenn  sich  nach  längeren  Schwankungen  eine 
anderweitige  tiefere  pathologische  Veränderung  allmählig  ausge- 
bildet und  consolidirt  hat;  wir  sehen  gar  nicht  selten,  wie  z.  B. 
nach  einem  widrigen  Ereigniss,  das  zunächst  allerdings  die  cere- 
bralen Processe  in  Unordnung  brachte,  der  Mensch  geistig  wieder 
beruhigter  wird,  aber  nun  zu  kränkeln,  an  verschiedenen  andern 
Organen  zu  leiden  anfangt,  und  nun  erst  nach  Jahren,  mit  der 
immer  zunehmenden  Verschlechterung  der  ganzen  Constitution  mit 
der  Ausbildung  anämischer  Zustände  oder  anderweitiger  chronischer 
Krankheiten^  sich  Seelenstorung  einstellt.  Besonders  deutlich  sind 
diese  Wirkungen  bei  fortdauernden,  aber  innerlich  verschlossenen 
psychischen  Schmerzzuständen;  jene  verschluckten  Thränen,  jene 
inneren  Wunden,  die  äusserlich  lange  mit  Lächeln,  mit  Hochmnth 
und  Lüge  bedeckt  geblieben  sind,  geben  sich  fast  unfehlbar  und 
meistens  bald  in  der  Ausbildung  chronischer  Erankheitszustände 
kund,  denen  dann  erst  secundär  die  Gehimaffection  folgt.  Wir 
sehen,  wie  unter  solchen  Umständen  der  Mensch  anfangt,  abzu- 
magern, wie  die  Verdauung  schlecht,  die  Darmfunction  geschwächt 
wird,  wie  sich  Schlaflosigkeit,  Palpitation,  Hüsteln,  allerlei  Sensi- 
bilitätsanomalieen,  massige  Eopfcongestionen,  ein  mürrisches  hypo- 
chondrisches Wesen  einstellen;  wir  sehen  namentlich  beim  weiblichen 
Geschlecht  Menostasie  oder  Unregelmässigkeiten  der  Periode,  Anämie, 
Neuralgieen  und  den  Symptomencomplex  der  Hysterie  auftreten; 
wir  sehen,  wie  Erankheitsanlagen,  die  bisher  geschlummert  hatten, 
Tuberculose,  chronische  Herzkrankheiten  und  dergL  nun  geweckt 
oder  rasch  gesteigert  werden,  und  wie  erst  aus  diesen  pathologi- 
schen Mittelgliedern  zwischen  erster  Ursache  und  letztem  Resultat 
sich  als  solches  endlich  Geisteskrankheiten  ergeben.  —  Ein  beson- 
ders wichtiges  und  häufiges  solches  Mittelglied  für  die  psychische 
Erkrankung  ist  die  anhaltende  Schlaflosigkeit,  welche  die 
depressiven  Affecte  so  oft  mit  sich  bringen,  welche  das  Gehirn 
überreizt  und  die  Ernährung  herabsetzt.     Sie  bietet  daher  auch  in 
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Torbereilenden  Stadien  des  Irreseins  oft  einen  so  wirksamen  An- 
gnllsptinkt  der  Therapie. 

Es  erkliren  8ich  die  meisten,  in  diesem  §.  besprochenen  Verhältnisse 
ans  dem  Einflösse  der  Xerren^Centra  auf  die  ganze  Oecunoroie,  und  e.s 
ist  begreiflich,  dass  derartige  Folgen  der  GemQthsbewegungen  in  den 
Lebensperioden  am  häufigsten  und  gefährlichsten  sind,  wo  gerade  der  Or- 
ganismus den  meisten  Aufwand  zu  seiner  normalen  Entwicklung  und  Wei- 
terbildung zu  machen  hat  und  wo  er  überhaupt  am  erkrankungslahigston 
bt,  in  der  Pubertätszeit,  in  der  Schwangerschaft,  dem  Wochenbett,  der 
dimacterischen  Periode  etc* 

Der  Anla^s  des  depressiven  Affects,  die  Vorstellungsgnippe ,  um  die 
er  Mch  bewegte,  flben  öfters  (doch  nicht  immer,  vielmehr  entschieden  in 
der  Minderzahl  der  Fälle)  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  den  Inhalt  der 
Wahnvorstellungen  aus;  z.  B.  nach  dem  Verluste  eines  geliebten  Angehö- 
rigen wird  lange  in  Vorstellungen  delirirt,  welche  auf  diesen  Verlust  Be- 
zog haben  —  ein  Verhältniss,  das  zu  gewissem  Theile  mit  dem  zu 
p.  74  bemerkten  zusammenfallt.  In  jenem  Falle  ist  die  Grenze  zwischen 
drm  physiologischen  Zustand  des  Aifects  und  dem  Irresein  oft  schwer  zu 
finden,  wenigstens  für  eine  weniger  tiefe  Betrachtung;  letzteres  kann  sich 
aU  anmittelbare  Fortsetzung  eines  physiologischen  Zustands,  des  be- 
gründenden Affect>  darstellen.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  beiden, 
aUu  namentlich  zwischen  der  Melanchulie  und  der  trOben  Stimmung,  be- 
steht darin,  dass  bei  ersterer  der  Kranke  sich  der  Verstimmung  gar  nicht 
B^r  entziehen  kann,  weil  sie  sich  durch  Vermittlung  anomaler  organischer 
Vorränge  fixirt  hat;  diese  letzteren  krainen  hier  unter  Umstanden  sehr 
«ichlig  fOr  die  Diagnose  werden. 

Ausser  die»em  bestimmenden  Einfluss  des  Anlasses  des  despre»siveu 
Affects  auf  den  Inhalt  des  Deliriums  bemerkt  man  auch  sonst  gewi^ise, 
wenn  noch  nicht  C4»nstante,  doch  oft  sich  findende  Charaktere  des  Irre- 
seins nach  einzelnen  bestimmten  psychischen  Ursachen.  So  charakterisirt 
•ich  das  Irresein  des  weiblichen  Geschlechts  nach  unglücklicher  Liel>e  ge- 
wöhnlich durch  eine  tiefe,  zuweilen  in  Stupor  Obergehende  mehincholi>che 
Depreiision ,  durch  Neigung  zum  Selbstmord,  hysterische  Cumplicatiunen, 
groaae  körperliche  Entkräftung,  häufigen  Ausiraiifr  in  Tuberculose.  Das 
Irreaein  aus  Schrecken  zeigt  am  gewöhnlichsten  den  Charakter  der  Melan- 
ch«*li«  mit  Stupor,  mit  oder  ohne  darauf  folgende  Tob«: acht  etc. 


DRIHES  CAPITEL. 

<femi»chte  Ur^tachen. 

§.  100. 

1)  Die  Trunksucht  steht  zwischen  den  psychischen  und 
•ooiatiichen  Ursachen  in  der  Mitte;  ihre  Wirkungen  gehoreni  wie 
zu  den  miehtigsteni  so  auch  zu  den  coropIieirtesteD.  Einontheila 
acmlich  und   hauptaichlich   wirkt  das  Uobcrmaas    der  Spirituosa 
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rein  somatisch  theils  direct,  durch  Ueberreizung  und  Ernahrungs- 
Veränderung  des  Gehirns,  durch  Entwicklung  chronischer  Stasen 
in  der  Schädelhöhl  e,  theils  indirect,  durch  Ausbildung  des  Säufer- 
scorbuts,  der  fettigen  Entartung  der  Leber,  der  schweren  Magen- 
krankheiten^  damit  durch  völlige  Zerrüttung  der  Constitution.  An- 
derntheils  aber  führt  die  Trunksucht  auch  wichtige  psychische 
Ursachen  herbei,  theils  in  jenen  Aufregungen,  tollen  Streichen, 
Händeln,  Eaufereien,  denen  der  Trunkenbold  sich  leicht  aussetzt, 
theils  in  den  traurigen  psychischen  Eindrücken,  die  ihm  die  ge- 
wohnlichen  Folgen  der  Trunksucht,  häuslicher  Unfriede,  Ruin  der 
Geschäfte,  Untergang  des  Familienlebens,  äussere  Geringschätzung 
allmählig  aufdringen  müssen.  Als  ein  drittes  Moment  endlich  ist 
der  Umstand  wohl  zu  beachten,  dass  in  vielen  Fällen  die  Trunk- 
sucht selbst  schon  die  Folge  solcher  Eindrücke,  des  häuslichen 
Kummers,  des  Grams,  des  Aergers  und  Verdrusses  ist,  für  die 
eben  in  der  Flasche  Ersatz  und  Erleichterung  gesucht  wird,  wo 
es  denn,  beim  gemeinsamen  Fortwirken  zweier  so  wichtigen  Ur- 
sachen, gewöhnlich  am  schnellsten  zur  Ausbildung  des  Irreseins 
kommt. 

Dass  jeder  höhere  Grad  von  Berauschung,  als  ein  traumartiger  Zu- 
stand mit  zahlreichen  Illusionen  und  Hallucinationen,  schon  an  und  für 
sich  ein  wirkliches  Irresein  darstellt,  versteht  sich  von  selbst;  zuweilen 
sieht  man,  wie  einzelne  Individuen,  schon  nach  verhältnissmässig  ge- 
ringem Genuss  der  Spirituosa,  jedesmal  nicht  gerade  in  tiefe  Berauschung, 
sondern  bei  wohl  erhaltenem  Bewusstsein,  in  grosse  Neigung  zu  ganz 
extravaganten,  tollen  und  närrischen  Streichen  gerathen:  ein  umstand, 
der  wohl  als  ein  Zeichen  von  Prädisposition  zu  Geisteskrankheit  zu  be- 
trachten ist.  Mitunter  brechen  bei  Betrunkenen  plötzliche  convulsivische 
Zustände,  ähnlich  epileptischen  Anfällen  aus,  denen  bald  ein  Znstand 
von  Gedankenlosigkeit  und  ruhigem  Delirium,  bald  Ausbrüche  heftiger 
Käserei  folgen,  was  man  die  convulsivische  Form  des  Rausches  genannt 
hat.  ♦) 

Der  Gewohnheitssäufer,  bei  dem  es  schon  weit  gekommen  ist,  zeigt 
übrigens  auch,  wenn  er  gerade  nicht  betrunken  ist,  viele  Merkmale,  die 
auf  ein  fortdauerndes  chronisches  Gehirnleiden  hinweisen  und  die  ihn 
den  Geisteskranken  sehr  nähern,  wie  denn  auch  sein  Zustand  ganz  all- 
mählig in  Irresein,  namentlich  in  Blödsinn  übergehen  kann  und  im  Gehirne 
des  habituellen  Säufers  sich,  wie  bei  vielen  Irren  die  Resultate  passiver 
Stasen,  die  chronisch  entstandenen  Trübungen  und  Verdickungen  der 
zarten  Hirnhäute,  constant  vorfinden.  Der  durch  Gewohnheit  unterhal- 
tene Trieb  ist  im  Säufer  so  mächtig,  die  Vorstellungen,  die  ihm  ent- 
gegentreten könnten,  sind  so  schwach  und  damit  der  Wille  so  lahm  ge- 
worden, dass  er,  obwohl  er  weiss,  wie  er  sich  entehrt  und  verächtlich 
macht»  wie   er  seine  Gesundheit   untergräbt,   seinen  häuslichen   Frieden 


*)  S.  Marc,  Die  OoisteskrAiikhtD.  II.   p.   431.    Drake  in  Nafises  Zeitschr. 
für  Anthropologie.  1824.  p.  224.  seqq. 
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zerstört,  sein  Geschüft  zerrüttet,  doch  jeden  Tag  wieder  den  vielleicht 
i^efastöten  guten  Vorsatz  hintansetzt  Die  Eingenommenheit,  der  Schwindel, 
die  Stompfheit  der  Sinne,  die  Muskelschwäche,  die  Magenbeschwerden,  an 
denen  er  leidet,  werden  durch  den  jedesmaligen  Genuss  momentan  be- 
s^chwichtigt,  und  gerade  dadurch,  dass  jeden  Tag  wieder  solchen  Leiden 
abzuhelfen  ist,  scheint  sich  die  Trunksucht  häufig  zu  befestigen. 

Tiefere  psychische  Störungen  treten  bei  Trinkern  in  mehren 
Weisen  ein.  Das  Delirium  tremens  entsteht  bei  Gewohnheits- 
trinkern, zuweilen  auch  bei  solchen,  wo  es  nicht  gerade  so  oft  zu 
wirklicher  Berauschung  gekommen  ist.  Zuweilen  bricht  es  schnell 
ans,  gewohnlich  geht  ihm  Schlaflosigkeit  oder  Störung  des  Schlafes 
durch  wfiste  Träume  voraus.  Affecte,  Schmerzen,  acute  Krank- 
heiten (besonders  Pneumonie),  Blutungen,  schwächende  Einflüsse 
aller  Art,  schnelles  Aussetzen  aller  alcoholischen  Getränke  deter- 
miniren  öfters  den  Ausbruch.  Die  charakteristischen  Erscheinungen 
bestehen  in  Schlaflosigkeit,  Tremor,  Neigung  zu  Schweissen, 
Hallucinationen ;  der  psychische  Zustand  ist  gewohnlich  der  einer 
grossen  Unruhe  und  Agitation,  haupsächlich  beruhend  auf  den 
Ilallndnationen,  wobei  unter  Umständen  der  Kranke  seiner  Um- 
gebung gefährlich  werden  kann. 

Unter  den  Formen  des  chronischen  Irreseins  scheint  die  Trunk- 
sucht besonders  vielen  Antheil  am  paralytischen  Blödsinn  zu  haben. 
Sonst  sind  unvollständig  entwickelte  Formen,  welche  in  gerichtlich- 
medicinischer  Beziehung  oft  äusserst  schwierig  zu  beurtheilen  sind, 
sehr  gewöhnlich.  Diese  milderen,  chronischen  psychischen  Ano- 
malieen  der  Schnapstrinker  zeichnen  sich  aus  durch  sehr  hervor- 
tretende Gemfithsabstumpfung,  Erlöschen  des  Pflichtgefühls  und 
überhaupt  aller  höheren  Empfindungen,  der  Gewissensregungen, 
de«  Sinnes  für  Wahrheit,  durch  allgemeine  intellectuelle  Gesunken- 
hett,  namentlich  auch  in  Beziehung  auf  das  Gedächtniss;  öfters 
kommen  zeitweise,  leichtere  oder  ausgesprochenere  Hallucinationen 
dabei  vor.  Zahlreiche  weitere  Anomalieen  in  den  Xervenfunctionen, 
Zittern  der  Ilände  und  der  Zunge,  Abstumpfung  des  Tastsinns 
und  des  Sehvermögens,  Schwäche  der  Genitalien,  Formication  und 
Krämpfe  in  den  Beinen,  Schwindel,  hier  und  da  epileptische  Anfalle 
finden  sich  daneben  in  verschiedener  Intensität  und  früher  oder 
später  kann  es  zu  Marasmus  und  Hydrops  mit  den  bekannten 
Localerkrankungen  (Magenleiden,  Emphysem,  Lebercirrhose,  Bright- 
seher  Nierenerkrankung  etc.)  kommen.  —  Unter  den  Nachkommen 
der  Trunkenbolde  sind  früher  Tod  an  Convulsionen,  Imbecillität 
und  Blödsinn,  Uicrocephalie,  oder  im  späteren  Leben  wieder  Hang 
zum  Trinken,  Geisteskrankheit,  Verbrechen  häufig. 

Ueber  den  Umfang,  in  dem  die  Trunksucht  auf  Entstehung 
der  gewöhnlichen,  den  Irrenanstalten  übergebenen  Geisteskrank- 
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heiten  wirkt,  lässt  sich  nichts  Allgemeines  sagen;  die  einzelnen 
Länder  zeigen  hierin  die  grössten  Differenzen  und  die  vorliegenden 
Statistiken  sind  dadurch  wenig  vergleichbar,  dass  bald  Delirium 
tremens  mitgezählt  ist,  bald  nicht  Halloran  fand  unter  747 
Fällen  bei  mehr  als  Vs  das  ätiologische  Moment  der  Trunksucht, 
Prichard  und  Esquirol  schreiben  sogar  die  Hälfte  der  Er- 
krankungen in  England  dieser  Ursache  zu;  schon  a.  1848  fand 
Webster  dasselbe  unter  den  Kranken  von  Bedlam  (704  Fälle) 
nur  bei  \s — V^y  ebenso  Morison  in  Bedlam  (1428  Fälle)  bei 
kaum  V^9  und  es  sind  hierunter  gewiss  nicht  wenige  Fälle  von 
Delirium  tremens.    Es  ist  überhaupt  bekannt,  dass  der  Missbrauch  I 

der  Spirituosen  in  den  letzten  Zeiten  in  England  sehr  abgenommen  ' 

hat  und  dem  entsprechend  vermindert  sich  dieses  Moment  in  den 
ätiologischen  Listen  der  Irrenanstalten.  Dass  dieses  erfreuliche 
Eesultat  nicht  den  Mässigkeitsvereinen,  sondern  der  Wirkung  der 
Komgesetze  zuzuschreiben  sei,  wurde  mir  von  sehr  competenter 
Seite  in  England  versichert.  —  Nirgends  scheint  gegenwärtig  die 
Trunksucht  eine  so  mächtige  Ursache  der  G-eisteskrankheiten  zu 
bilden,  als  in  Amerika.  Schon  Rush  gab  dieses  Moment  als  Ursache 
bei  ^3  des  Pennsylvania-Hospitals  an  und  die  neueren  Statistiken 
einzelner  amerikanischer  Anstalten  gehen  noch  weiter.  Aus  Deutsch* 
land  haben  wir  bedeutende  Zahlen  von  Jacobi,  Bergmann  (für 
Hannover  Vs);  Dagonet  gibt  (1856)  für  Stephansfeld  (Elsass) 
das  Moment  für  V« — V^  der  Fälle  an. 

Die  Trunksucht  ist  natürlich  beim  männlichen  Geschlechte  eine  viel 
wichtigere  und  häufigere  Ursache  des  Irreseins,  als  bei  den  Weibern; 
doch  kommen  auch  hier,  nicht  nur  unter  dem  Pöbel  oder  in  der  Classe 
der  Frostituirten  —  wo  ohnediess  der  Säuferwahnsinn  nicht  eben  selten 
ist,  —  sondern  auch  in  den  höheren  Ständen  bei  hysterischen  Weibern, 
namentlich  in  den  climacterischeu  Jahren,  Beispiele  Yon  Trunksucht  und 
daraus  entstandenem  Irresein  vor.  Sutton  erzählt  einen  Fall,  wo  bei 
einer  J*rau  nach  einem  übermässigen  Gebrauch  von  Lavendeltinctur  gegen 
Schlailosigkeit  das  Delirium  tremens  ausbrach. 

Die  eigentliche  sogenannte  Dipsomanie  oder  periodische,  inter- 
mittirende' Trunksucht,  gehört  nicht  zu  den  Ursachen,  sondern  ist  viel- 
mehr selbst  Symptom  eines  periodischen  Irreseins.  Man  hat  nämlich 
einzelne  Fälle  beobachtet  —  und  auch  wir  kenneu  solche  —  wo  von 
Zeit  zu  Zeit  anfangs  unter  allerlei  nervösen  Symptomen,  Kopfschmerz, 
grosser  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit,  Ekel,  nagenden  Empfindungen 
in  der  Magengegend  sich  grosse,  geistige  Verstimmung,  allgemeines  Miss- 
behagen, ein  Zustand  massiger  Schwermuth  einstellen,  wo  dann  nach 
kurzer  Zeit  der  Kranke  unruhig  wird,  anfangt  in  Wirthshäusern  herum- 
zulaufen, und  sich,  meist  mehre  Tage  anhaltend  fort,  stark  betrinkt. 
Der  Rausch  steigert  sich  nun  gewöhnlich  zu  einem  maniacalischen  An- 
fall, aus  dem  dann  der  Kranke  bald  schnell,  bald  erst  später  in  tiefer 
Apathie  erwacht  und  nun  oft  lange  einen  wahren  Abscheu  gegen  Spirituosa 
zeigt.    Gewöhnlich  wiederholen  sich  solche  Anfälle.   Bei  ihrer  Beurtheilung 
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ist  namentlich  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  eines  Torausgegangenen 
Stadium  melancholicum,  auf  etwaige  erbliche  Disposition  und  auf  den  Um- 
stand zu  achten,  ob  der  Kranke  sonst  durchaus  massig  lebt  oder  auch 
Neigung  zum  Trünke  zeigt  Im  letzteren  Falle  ist  die  Entstehung  des 
Saof-Baptus  aus  Krankheit  immer  im  höchsten  Grade  problematisch.  *) 

In  Amerika  sollen  auch  ziemlich,  und  auch  in  England  manche  Fälle 
m  die  Irrenhäuser  kommen,  wo  Missbrauch  des  Opiums  anzuschuldigen 
ist.  Man  wird  hier  auf  die  gleichzeitigen  Erscheinungen  der  chronischen 
Opiomvergiftung  zu  achten  haben.—  Auch  der  Tabak,  das  übertriebene 
und  bei  einzelnen  Individuen  schon  das  massige  Kauchen  kann  die  Func- 
tionen des  gesamten  Nervensystems  beträchtlich  afficiren.  Wiewohl  keine 
Fälle  vorznüegen  scheinen,  wo  man  dieses  Moment  als  das  einzige  be- 
schuldigen könnte,  so  ist  an  der  Mitwirkung  desselben  in  manchen  Fällen 
von  Schwächung  und  Zerrüttung  der  Himfunctionen  nicht  zu  zweifeln.  — 
Bas  Himleiden  durch  chronische  Bleivergiftung  soll  in  manchen  Fällen 
dem  Dilirium  tremens  sehr  ähnlich  sein,  besonders  durch  das  gleichfalls 
aufgeregte,  schwatzhafte  Delirium  mit  Zittern;  aber  die  psychisch  aufge- 
regten Zustände  wechseln  hier  mehr  mit  Betäubungsformen,  es  finden  sich 
oft  anch  Krämpfe  und  Paralysen;  die  vorausgegangene  Bleicolik  und  der 
graue  Band  des  Zahnfleisches  können  diagnostisch  benfitzt  werden.  Mo- 
reaa  (Annal.  mM.  psychol.  YIL  1855.  p.  6d9)  berichtet  einen  Fall  von 
Stupor,  wechselnd  mit  maniacalischer  Aufregung,  nach  starkem  Gebrauch 
einer  Pommade,  die  sehr  viel  Bleiglätte  enthielt;  die  Krankheit  brach  erst 
ans,  als  die  Pommade  14  Tage  ausgesetzt  war;  es  fand  sich  auch  hier 
Colik  und  grauer  Band  des  Zabnfleisches. 

§.  101. 

2)  Eine  in  ähnlicher  Weise  complicirte,  zugleich  dircct  psy- 
chische und  somatische  Wirkung ,  vrie  die  Trunksucht,  übt  über- 
haupt das  in  äusserer  Unruhe  und  Sturm,  in  Unordnung  und 
Liederlichkeit  hingebrachte  Leben  aus,  und  Elend  und  Ent- 
behrungen  schlieasen  sich  hieran  als  höchst  wichtige  und  häufig 
allein  nachweisbare  Ursachen  an.  Wie  häufig  ergibt  sich  bei  Be- 
trachtung der  Antecedentien  der  Lrren  ein  regelloses,  in  wechseln- 
den Abentheuem,  unstetem  Treiben  und  sonderbaren  Yerwick- 
lungen  hingegangenes  Leben,  voll  Gluckswechsel,  Strapazen,  Elend 
und  Ausschweifungen,  voll  von  Verhältnissen,  die  eine  reiche  Quelle 
von  Conflicten  mit  der  Welt,  von  Oemfithsaufregungen  und  inneren 
Bedrängnissen  werden  musaten.  Wie  häufig  sind  es  die  Entbeh* 
mögen,  die  die  Armuth  mit  sich  bringt,  die  zu  Seelenschmerz  und 
Terzweiflung  f&hren,  in  denen  der  Mensch  das  Elend  der  Verhält- 
nisse kaum  mehr  zu  fiberschauen,  dem  Jammer  nicht  mehr  Stand 
zu  halten  vermag  und  nun  in  Melancholie,   Selbstmord,  oder  tie- 


*i  Vgl.  Brühl-Cramor,  Ueber  die  Tranktacht  etc.  1819.  Hohnbsam, 
Ceber  die  pcrch.  Behandlnng  der  Trank8flchtigen.  Nasiet  Zeitsohr.  f.  pstych. 
Aente.  182o.'  Msrc-Ideler  II.  1.  c.    Host,  Alcobolismos  chrootcas. 
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feres  Irresein  versinkt.  Wie  aber  alsdann  nicht  nur  diese  psychi- 
schen Einflüsse,  sondern  auch  die  gleichzeitige  schlechte  Ernäh- 
rung, der  Hunger,  die  Kälte,  die  körperliche  Ueberanstrengung 
als  direct  somatische  Krankheitsursachen  hoch  anzuschlagen  sind, 
so  treffen  auch  gewöhnlich  bei  dem  unordentlichen  und  regellosen 
Leben,  sei  es  ein  selbstverschuldetes,  oder  (wie  z.  B.  bei  den  An- 
strengungen der  Feldzüge,  den  Kriegsstrapazen)  ein  gezwungenes, 
diese  beiderlei  schädlichen  Einflüsse  zusammen. 

3)  Eine  ähnliche,  doppelt  verderbliche  Wirkung  haben  die 
sexuellenExcesse  durch  die  häufig  damit  verbundene  psychische 
Aufregung  und  durch  die  körperliche  Erschöpfung,  und  ebenso 
verhält  es  sich  mit  der  Onanie,  die  gleichfalls  eine  wichtige  und 
frequente  Ursache  des  Irreseins,  wie  jeder  andern  physischen  und 
psychischen  Degradation  abgibt.  Ohne  die  Säfteentziehung  und 
die  directe  Einwirkung  dieser  häufig  fast  permanenten  Genitalien- 
reizung auf  das  Bückenmark  und  Gehirn  nieder  zu  taxiren,  muss 
man  doch  gewiss  den  traurigen,  psychischen  Folgen  der  Onanie 
einen  noch  weit  schädlicheren  und  fiuf  das  Irrewerden  directeren 
EinfluBs  zuerkennen.  Jenes  Kämpfen  gegen  einen  Trieb,  der  schon 
übermächtig  geworden,  jenes  stete  Unterliegen,  jener  verborgen 
gehaltene  Zwiespalt  zwischen  Scham,  Beue,  gutem  Vorsatz  und 
zwischen  dem  gebieterischen  Beize  halten  wir,  nach  nicht  wenigen 
Geständnissen  von  Onanisten,  für  unbedingt  wichtiger,  als  das 
erste,  direct  somatische  Moment.  DerAntheil,  den  beide  Wirkungs- 
weisen haben,  lässt  sich  im  einzelnen  Falle  nicht  ausscheiden ;  der 
Effect  der  Onanie  scheint  aber  überhaupt  um  so  grösser,  in  je 
früherem  Lebensalter  durch  sie  die  Constitution  verschlechtert  und 
der  ELranke  in  erheblichem  Grade  anämisch  wird,  je  mehr  sie  von 
jenen  schmerzlichen  Gemüthsbewegungen  begleitet  ist  und  je  mehr 
sie  zur  Ursache  localer  Erkrankung  der  Genitalien  (§.  108)  wird. 
Wo  diese  drei  Momente  fehlen,  hat  die  Masturbation  meist  keine 
schwereren  Folgen. 

Ellis  (Traite  de  Talienation.  trad,  p.  Archambault.  Par.  1840.  p.  133) 
schreibt  der  Onanie  die  Mehrzahl  aller  in  den  öffentlichen  Anstalten  be- 
bandelten Fälle  zu.  Andere,  wie  Gtrislain  und  Parchappe,  führen 
sie  nur  mit  geringen  Zahlen  in  ihren  ätiologischen  Tabellen  auf.  Vgl. 
den  Aufsatz  von  Flemming  über  das  Causalverhältniss  der  Selbstbe« 
fieckung  zur  Geistesverwirrung,  in  Jakob i  und  Nasse,  Zeitschrift  I. 
1835.  p.  205.  Ellinger  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  IL  1845.  p.  22)  nimmt 
nach  seinen  sorgfältigen  Untersuchungen  in  Winnenthal  die  Onanie  bei 
etwa  V/ö  der  Kranken  als  mitwirkendes  Moment  an.  Vgl.  noch  Nasse, 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  1849.  p.  369  ff.  Claude,  Bevue  medicale.  1849. 
Mai.  p.  25*2. 

Auch  bei  dieser  Beihe  von  Ursachen  ist  vor  einer  Verwechslung  zu 
warnen.    Es  ist  nicht  ganz  selten,   dass  im  Beginn  des  Irreseins  (oder 
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vMlnehr  beim  Uebergang  eines  mieeigeii  Stadiam  meUDcholicum  in  düs 
Sudiiutt  nuinlarnmj  der  Kranke  einen  gesteigerten  Geschlechtstrieb  ius* 
»ert,  der  in  schamlos  getriebener  Onanie  oder  inm  Henuntreiben  in  Bor- 
■leDen  Anlass  werden  kann«  Man  mnss  hierin  schon  ein  Symptom,  nicht 
^ine  Ursache  des  Irreseins  sehen.  In  manchen  F&Uen  wird  man  auch 
<U,  wo  die  sexnellen  Exoesse  wirklich  der  Zeit  nach  als  Ursache  des 
Irreseins  erscheinen,  jene  selbst  nur  als  n&chste  Folgen  eines  krankhaften 
Reizes,  einer  schon  länger  bestehenden  Irritation  der  betreffenden  Par- 
thieen  des  Nenrensjstems  anzusehen  haben;  namentlich  aber  lAsst  die  im 
fHhen  Lebensalter,  schon  lange  Tor  der  FnbertAt,  von  selbst,  ohne  Unter* 
«•isiiiig  etttstaadene  Onanie  fast  mit  Sicherheit  anf  eine  krankhafte  Reiz* 
barkeit  der  Genitalien  schliessen,  die  (p.  164)  mit  der  ganzen  nervOsen 
0*n*titatiuu  und  mit  einer  primitiven  Anlage  zn  Geisteskrankheiten  zu- 
sammentrifft. 

Die  Seelenst/Jrungen,  welche  unter  Hitwirkung  der  Onanie  entstehen, 
haben  swar  keinen  constanten  specifischen  Charakter,  zeichnen  sich  aber  in 
vielen  Fällen  durch  starke  Gemüthsabstumpfung  und  Gemathsersch^pfnng, 
durch  tiele  GehOrshallucinationen  ,*  durch  eine  religiöse  Färbung  der  De- 
lirien, durch  baldigen  Uebergang  in  Verrücktheit  und  daher  häufige  Un- 
heilbarkeit  aus. 


VIERTES  CAPITEL. 

SomstiHche  U machen. 

§.  102. 

Da  wir  (nach  §.  79  und  98)  eine  rein  statistische  LSsnng  der 
Frage,  ob  das  Irresein  häufiger  aus  psychischen  oder  somatischen 
Ursachen  entstehe,  nicht  fAr  zulässig  halten,  so  kann  die  Be- 
spreefaung  der  hierher  gehörigen  Zähinngen  (tob  Pinel  bis  heute) 
ooterbleibeD,  indem  der  Leser  in  Betreff  der  Untersuchungen  hier* 
Aber  auf  den  älteren,  zwischen  Moreau  de  Jennys  einerseits 
sad  Parchappe  und  Brierre  andrerseits^  geführten  Streit  mit 
der  Erinnerung  Terwiesen  wird,  dass  alle  solche  Tabellen  um  so 
vusuTtfläesigere  und  nichtigere  Resultate  geben,  je  unbestimmter 
und  abatracter  gehalten  die  einzelnen  Rubriken  sind^)  und  je  un- 
•urgflUtiger  der  Idiotismus  von  den  übrigen  Geisteskrankheiten  ge- 
tresAt  wird.^*)  —  Es  ist  keine  Frage,  dass  das  Irresein  m  yielen 
Fällen  durch  rein  körperliche  Ursachen  entstehen  kann,  dass  andrer- 

nnter  ihrer  Mitwirkung  die  psychischen  Causalmomente  weit 


•}  Comp«i-s-r«id«s  de  rac^iteie  des  tcieocet  Wll.  1S43. 

**l  Alorssa  hat  s.  B.  eins  ganx  onvenUiidliche  aad  nichtMagsode  C«t*> 
(one  «Irritation  ssesisiv«*  mit  einer  grotaen  ZahL 

***!  Drfselbe  Aator  fUhrt  den  IdiotUnio«  mit  einer  enormen  3Uhl,  ab  eine  der 
Urtacben  \l)  der  Gettteekraakbeite«  aaf. 
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eher  und  ganz  vorzüglich  zur  Entstehung  der  Geisteskrankheiten 
führen«  Eine  erbliche  oder  erworbene  Disposition  lässt  sich  dann 
häufig,  doch  nicht  gerade  immer,  nachweisen ;  sie  kündigt  sich  oft, 
ausser  den  oben  aufgeführten  Erscheinungen,  durch  leichtes  Ent- 
stehen von  Delirien  schon  bei  massigen  acuten  Erkrankungen  an. 
Bei  dergleichen  Individuen  kann  denn  nun  auch,  entschiedener* 
massen,  jede  bedeutendere  körperliche  Erkrankung  durch 'secun- 
däre  Gelümaffection  Anlass  zum  Irresein  werden ;  umgekehrt  aber 
wirken  die  somatischen  Ursachen  nicht  nur  in  dieser  Weise  Erank- 
heits- erregend  bei  schon  anderweitig  Disponirten,  sondern  dureh 
sie  selbst  werden  auch  wieder  Dispositionen  erzeugt,  die  dann  oft 
erst  durch  psychische  Ursachen  in  die  Krankheit  selbst  übergehen. 
Diese  somatischen  Ursachen  bestehen  theils  in  noch  physiolo- 
gischen Zuständen,  welche  überhaupt .  eine  leichtere  Erkrankbar- 
keit  setzen  (z.B.  Wochenbett),  theils  schon  ausgebildeten,  acuten 
oder  mehr  noch  chronischen  Erankheitszuständen  (z.  B.  Tuberculose), 
theils  in  gewissen  äusseren  Beeinträchtigungen  und  Schädlichkeiten 
(z.  B.  Kopfverletzung).  Wir  beginnen  ihre  Aufzählung  mit  denen, 
welche  direct  vom  Nervensystem  aus  wirken. 

§.  103. 

1)  Entstehung  des  Irreseins  durch  andere  Nerven* 
krankheiten.  Die  meisten  Erkrankungen  des  Gehirns,  auch 
wenn  sie  anfangs  durchaus  nicht  den  Charakter  der  Geisteskrank- 
heit haben,  können  im  weiteren  Verlaufe  zu  solchen  werden.  Die 
acute  Meningitis  darf  sich  nur  als  sog.  chronische,  d.  h.  in 
dem  Liegenbleiben,  den  Metamorphosen  und  weiteren  Folgen  ihrer 
Exsudate,  festsetzen,  um  unmittelbar  als  Geisteskrankheit  zu  er- 
scheinen. Die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehirns,  Welche 
der  Epilepsie  zu  Grunde  liegen,  sind  theils  von  Anbeginn  an 
mit  entschiedenster  Geistesstörung  verbunden  —  intermittirende 
Anfalle  der  letzteren  können  sogar  den  intermittirenden  Convul- 
sionen  vorangehen  —  theils  kann  das  Fortschreiten  jener  Ejrank- 
heitsprocesse  (entweder  so,  dass  sich  die  ursprünglich  im  Innern 
gelegene  Affection,  z.  B.  die  chronische  Entzündung,  nach  den 
Oberflächen  ausdehnt,  oder  durch  consecutive  Atrophie  des  Ge- 
hirns etc.)  ein,  erst  nach  langem  Bestehen  der  Epilepsie  beginnen- 
des Irresein  erzeugen.*)  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  apo- 
plec  tischen  He  erden:  sie  können  neben  den  Lähmungen  etc. 
ein  Irresein  (fast  inuner  in  der  Form  des  Blödsinns,  doch  auch  der 
Manie)  theils  primär,  von  Anbeginn  an,    theils  erst  durch  jene 


*)  Vgl.  unten  die  besondere  Erörterung  der  Epilepsie  als  Complication. 
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Mcoodiren  Degenerationen,  die  das  Oehirn  durch  ihre  Anwesen« 
heit  erleidet,  zur  Folge  haben;  mitunter  ist  die  geistige  StSmng 
eine  sehr  begrenzte ,  betrifft  x.  B.  nur  die  Reproduction  einzelner 
Yorstellnngsreihen  y  kann  sich  aber  von  hier  aus  zn  allgemeiner 
tieferer  OeistesschwSche  ausbreiten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  anerkanntermassen  alle  schwe- 
ren KopfTorletzungcn,  mögen  sie  nun  in  KnochenbrQchen, 
BhitextraTasaten,  Verlust  an  Gehimsubstanz  etc.,  oder  in  blosser 
Erschfittemng  bestehen.  Während  die  schwersten  unter  ihnen  mei- 
•tens  schon  im  Beginn  und  mit  der  Erholung  des  Kranken  ihre 
geisteszerrfittenden  Folgen  (Blödsinn,  BI5dsinn  mit  Manie  u.  dgl.) 
erkennen  lassen ,  stellen  sich  diese  in  andern  Fällen  oft  erst  viel 
später,  1,  2,  6,  sogar  10  Jahre  nach  der  Verletzung  ein.  Oe* 
wohnlich  mögen  es  hier  kleine,  liegengebliebene,  in  eingedicktem 
Znstand  lange  unschädlich  getragene  Eiterheerde,  oder  kleine  apo- 
plectische  Cysten,  chronische  Processe  an  der  Dura  u.  dgl.  sein, 
«m  welche  sich  später,  aus  irgend  einer  Ursache,  eine  nun  all* 
mählig  um  sich  greifende  Entzündung  der  zarten  Häute  oder  der 
Oehimsubstans  einstellt;  anderemale  ist  es  die  langsame  Bildung 
einer  Exostose,  einer  Geschwulst,  oder  eine  schleichende  Cwrios 
des  Schädels ,  von  der  aus  sich  Ilyperämieen  und  exudati ve  Pro- 
cesse weiter  Terbreiten.  Zuweilen  aber  lässt  sich  auch  nichts 
8olches  wahrnehmen ;  ohne  anatomische  Entartungen  scheinen  ein* 
aelne  Fälle  von  Erschütterung  im  Gehirne  solche  Folgen  zurück- 
lassen zu  können,  dass  es  noch  nach  Jahren  eine  leichte  Erkran- 
kongsfihigkeit  behält,  aus  welcher  dann  nach  den  massigsten 
weiteren  (z.  B.  psvchischen)  Ursachen  sich  das  Irresein  ergibt. 

E<  \H  wenigstens  durchaus  nicht  selten,  daM  man  vtm  den  Ange* 
bMfiir^n  der  Kranken  bei  näherem  Nachfra^ren  frühere,  <»ft  wieder  in  Ver- 
ire^nenhett  geratbene,  derartige  Ereigiiis>e  erfährt,  einen  ^ebneren  Sturz 
^(»01  Pferde,  einen  Fall  oder  Stos»  an  den  Knpf,  dem  längere  Betäubung 
f'ilgte  n.  dgi.;*j  zuweilen  fTiIIt  e«  nun  erst  der  Umgebung  auf,  da^s  >ich 
««'U  d'trt  an  itogleicb  lei^e  Veränderangen  des  Charakters  an  dem  Kran- 
ken zeigten,  leichte  Aergerlichkeit,  Neiirung  zum  Zorn,  allerlei  Verkehrt« 
betten  etc.,  die  aber  wenig  beachtet  wurden  und  in  ihrer  wahren  Be* 
dentuag,  aU  Vorläufer  einei$  Irreseins»  kaum  mit  de>«^en  Au^bruche  an* 
erkannt  werden. 

Ann  der  interev^anten  Arbeit  von  Schlager  Aber  die  in  Folge  Ton 
HimerKchattening  sich  entwickelnden  pvychi'^ciien  Störungen  (/eit*>chr.  der 
k.  k.  Geselis«  der  Aerzte  zu   Wien.    Xlil.    18o7.   p.  4:)4  ff.)  «üilen  wir 

*i  In  glticber  Wei»e  »ieht  man  auch  schwere  Spinatoearvien  raweilfo  ertt 
Uaf«f#  Zeil  Mich  der  Beeint rächcigong  anflr^ten.  Jakubowskr  <i*Hort«e  M. 
Vitt  traaaalkae  ezempbiia.  Krak.  IHIiH.  Oraralation«K'hnf^)  erfAhlt  rinrn  Mdcheo 
I'aU  fOB  V«tut«aa,  der  mehre  3looale  narh  einem  Mt^t  auf  <lie  Kückengeicmd 
aallnif,  ftbrigettt  gehellr  warde 
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Folgendes  hervorheben.  —  Unter  500  Irren  ermittelte  der  Verf.  49,  bei 
denen  die  Entwicklung  der  psychischen  Störung  in  directer  Abhängigkeit 
von  den  Folgen  stattgehabter  Gehimerschütternng  stand  (42  M. ,  7  W.). 
In  21  Fällen  war  vollständige  Bewasstlosigkeit,  in  16  blosse  Vnbesinu- 
lichkeit,  Ideen  Verwirrung,  in  12  bloss  dumpfer  Kopfschmerz  unmittelbar 
auf  das  Trauma  gefolgt.  In  19  Fällen  begann  die  psychische  Krankheit 
im  Lauf  eines  Jahrs  nach  der  Verletzung,  aber  in  sehr  vielen  andern 
viel  später,  in  4  Fällen  nach  mehr  als  10  Jahren.  Meistens  zeigten  die 
Individuen  vom  Zeitpunkt  des  Trauma's  an  Neigung  zu  Hirncongestionen 
auf  geringe  Mengen  von  Spirituosen,  GemQthsbewegungen  etc.,  sodann 
mehrfach  Hyperästhesieen  des  Auges  (subjective  Licht-  und  Farbenerschei- 
nung, Photophobie),  öfters  Amblyopie ;  in  15  Fällen  kamen  kurze  Zeit  vor 
und  während  des  Bestandes  der  psychischen  Störung  schwarze  Scotome, 
welche  auf  den  Charakter  der  Delirien  bestimmenden  Einfluss  äusserten. 
Sehr  häufig  kamen  auch  Ohrenklingen  und  Sausen,  18mal  Schwerhörigkeit, 
dmal  abnorme  subjective  Geruchswahrn'ehmungen ,  Veränderungen  in  den 
Pupillen.  Sehr  gewöhnlich  änderte  sich  Stimmung,  Gemüthszustand, 
Charakter  der  Verletzten  (Podromalerscheinungen  der  eigentlichen  psy- 
chischen Krankheit),  in  20  Fällen  wurde  Zornmüthigkeit,  ein  ärgerliches, 
aufbrausendes  Wesen  bis  zu  den  wildesten  Ausbrüchen  bemerkt,  seltener 
Selbstüberschätzung,  Verschwendungssucht,  ünstetheit  und  Unruhe,  in 
14  Fällen  mit  Selbstmordversuchen,  öfters  Gedächtnissschwäche,  Ver- 
worrenheit. —  Die  Prognose  war  fast  durchaus  ungünstig,  7mal  kam  der 
Ausgang  in  Blödsinn  mit  Paralyse  vor.  —  10  Fälle  kamen  zur  Obduction. . 
Es  fanden  sich  hier  und  da  Knochennarben,  Verwachsung  der  Dura,  Trü- 
bung und  seröse  Infiltration  der  zarten  Häute,  mehr  oder  weniger  Hydro- 
cephalus  chronicus,  Granulirung  des  Ependyma,  einmal  eine  Hirnschwiele 
mit  Atrophie  des  Gehirns  und  chronischen  Entzündungsprocessen  an  den 
zarten  Häuten.  —  Verletzung  der  Schädelknochen  macht  die  Wahrschein- 
lichkeit nachfolgender  psychischer  Störung  viel  grösser  als  blosse  Ver- 
letzung der  Weichtheile.  —  Sehr  interessante  Beispiele  von  Irresein  in 
Folge  von  Kopfverletzungen  finden  sich  in  dem  Bericht  der  Wiener  Irren- 
anstalt (Wien  1858  p.  47). 

An  "die  durch  langsame  Knochenkrankheiten  in  Folge  von  Verletzung 
entstandenen  Fälle  sehliesst  sich  das  Irresein  durch  Caries  des  Schädels 
aus  inneren  Ursachen,  namentlich  durch  Caries  des  Felsenbeins, 
innere  Ohrenentzündung  mit  ihren  Folgen,  Thrombose,  Meningitis  etc.  au. 
Jakobi*)  hat  7  Fälle  der  letzteren  Art  beobachtet;  sie  lassen  wohl 
niemals  Heilung,  selten  Besserung  zu.  In  der  Irrenanstalt  von  New- 
York  sollen  in  einem  Jahr  7  Fälle  vorgekommen  sein,  wo  psychische 
Störungen  aus  Krankheiten  des  Innern  Ohres  entstanden  (Hanbury 
Smith,  Aunal.  med.  psychol.  1854.  VI.  p.  450).  —  Einzelne  Beobach- 
tungen hat  man,  wo  mit  Aufhören  des  eitrigen  Ausflusses  aus  dem 
Ohr  heftige  Tobsucht  eintrat,  die  mit  Wiederkehr  des  Ausflusses  sich 
wieder  sehr  ermässigte  oder  aufhörte  (L.  Meyer,  Deutsche  Clinik.  1855. 
Nro.  6). 

Neben  den  Kopfverletzungen  mag  auch  als  eine,  indessen  seltene  Ursache 
die  Insolation  erwähnt  werden,  die  vielleicht  durch  Entstehung  star- 
ker Gehirnhyperämie  (und  Oedem?),  vielleicht  mit  Beihülfe  der  nervösen 
Ueberreizung  des  Gehirns  durch  lange  ausgehaltenes,  grelles  Sonnenlicht 


*)  Die  Hauptformen  etc.  p.  662. 


NerreiiTerletzTingen.  Xg3 

virkt    Ellis*)  erzählt  2  Fälle  von  Geisteskrankheit  dnrch  Insolation, 
deren  einer  mit  Genesung,  der  andere  mit  filOdsinn  endigte. 

Von  nusgezeichnetem  pathologischem  Interesse  sind  die  Fälle, 
wo  das  Irresein  nach  (and  ohne  Zweifel  in  Folge)  einer,   verhält- 
nissmissig  unbedeutenden  peripherischen  Nervenverletzung 
(überhaupt  Yerletzung  der  Weichtheile)  oder  peripherisch  entstan- 
dener Erkrankung  der  (Sinnes*)  Nerven,  z*  B.  peripberischer  Taub- 
heit,  entstand.    So   haben  wir  bei  einer  hysterischen  Frau  nach 
einer  ganz  ungefährlichen  Verletzung  des  Auges  durch  einen  hin- 
geflogenen Holzsplitter  tiefe  Melancholie  entstehen  sehen;   so  hat 
man  (Herzog)  einen  Fall  von  Irresein  nach  der  Operation  des 
Strabismus  **)  beobachtet ;  so  berichtet  F  o  t  i  1 1  e  ***)  von  zahlreichen 
Fällen  oberflächlicher  Erkrankung  des  cerebellum  bei  Irren,   ent- 
standen nach  peripherischen  Störungen  im  Quintus  und  Acusticus ; 
es  gehört  femer  hierher   der  (schon  p.  149)  angefahrte  Fall  von 
J Ordens, t)  wo  ein  Knabe  durch  kleine,  in  die  Fusssohle  einge- 
drungene Olassplitter  tobsfichtig  ward  und  es  bis  zu  ihrer  Entfernung 
blieb,  und  es  sind  sehr  wahrscheinlich  die  von  Zeller  ff)  erwähn- 
ten Erkrankungen  nach   bloss  äusserlichen  Kopfwunden  zu  dieser 
pathogenetischen  Categorie   zu   rechnen,  fff)    Indem   diese  Fälle 
allerdings  an  das  Delirium  uervosum  nach  und  während  der  Ope- 
rationen lebhaft  erinnern,  schliessen  sie  sich  als  identisch  entstan- 
denes Gehimleiden  dem  traumatisch-tetanischen  Bückenmarksleiden 
an,   ihrerseits   die  Gleichheit  der  Wege  der  Erkrankung  für  die 
rerschiedenen ,  eben  in  ihrer  eigenthümlichen  Energie  reagirenden 
Abschnitte  des  Central-NerTensystems  beurkundend. 

Zunächst  hierher  gehören  yerschiedene  andere  heftige  oder  an- 
haltend fortdauernde  Nervenreizungen  von  der  Peripherie  des  Or- 
ganismus; in  ersterer  Beziehung  z.  B.  jener  merkwürdige  Fall  >on 
Esq  uirol  (die  Geisteskrankheiten,  y.  Bernhard.  I.  p.  153),  wo  nach 
einem  starken  Geruchseindrucke  die  Manie  ausbrach ;  in  zweiter  Reihe 
Tie  11  eicht  z«  B.  die  Irritation  von  den  Gedärmen  aus  durch  Tänia 
und  andere  Entozoen,  oder  auch  der  Pruritus  chronicus.  Auch  heftige 
Schmerzen  überhaupt  können  bei  Disponirten  Geistesstörung  herfor- 
rufen.  DerBericht  der  Wiener  Anstalt  (Wien  1858  p.  60)  enthält  einen 


•)  TnM  ds  rali^oatioD  etc.  p.  Arohwabanlt  1840.  p.  81. 

*^l  Oppsnbsimt  Zeittchr.  XXL  1842.  p.  101.    Aiu  den  Petenbarffsr  Ab- 
hAndlangeii,  wo  loh  leider  den  Fall  nicht  im  Originele  Tergleichen  konnte. 

***;  Note  an  die  Acadteie.   rinttitnt.    16.  Jenr.  1848. 
t)  HafeUndt  Journal.  Bd.  IV.  p.  224. 
tt)  Zsittchr.  f.  Ptychietrie.  I.  1.  p.  49. 

tjt»  ^'sl-  weiter  die  Ton  Hirtch  (äpin«lnearo«en.  p.  181  tcqq.)  angefihrlen 
FiUe. 
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solchen  Fall  in  Folge  von  ausserordentlichen  Schmerzen  durch  eine 
Sehnenscheiden-Entzündung  in  der  Hohlhand. 

§.  104. 

Früher  bestandene  Spinalneurosen  können  zu  wichtigen 
Ursachen  des  Irreseins  werden,  mögen  sie  in  Zuständen  ausgebil- 
deter Hysterie  oder  nur  in  beschränkteren  Krampf-  oder  neural- 
gischen Leiden  bestehen.  Oeisteskrankheiten  scheinen  hier  ebenso 
durch  allmählige  Ausbreitung  über  grossere  Parthieen  der  Nerren- 
centra,  —  ein  Fall,  in  dem  sich  manche  Hysterische  befinden  — 
als  durch  rasches  Umspringen  von  einer  SteUe  zur  andern  ent- 
stehen zu  können ;  im  letzteren  Falle  können  Irresem  und  andere 
nervöse  Beschwerden  oft,  sogar  periodisch,  miteinander  wechseln. 
So  erzählt  Brodie*)  von  einer  Dame,  die  ein  Jahr  lang  an  an- 
haltendem Krampf  des  M.  sternocleidomastoideus  litt;  plötzlich 
hörte  er  auf  und  sie  verfiel  m  Schwermuth ;  dieser  Zustand  dauerte 
wieder  ein  Jahr  lang;  worauf  sie  sich  psychisch  erholte  und  der 
Krampf  des  Muskels  zurückkehrte,  der  nun  mehre  Jahre  anhielt; 
in  einem  andern  Falle  von  Brodie  wechselte  ein  neuralgischer 
Zustand  der  Wirbelsäule  mit  wahrem  Irresein. 

Was  speciell  die  eigentliche  Hysterie  betrifft,  so  äussert  sich 
dieses  allgemeine  Leiden  des  Nervensystems  bald  mehr  in  dieser, 
bald  mehr  in  jener  Partbie  der  Nervenapparate,  ,nur  sehr  selten 
aber  bleiben  die  psychischen  Thätigkeiten  ganz  frei  von  aller 
Störung.  —  In  den  gewöhnlichen,  leichteren,  noch  nicht  als  psy- 
chische Krankheit  anzuerkennenden  Fällen  zeigt  sich,  bald  neben 
ausgesprochenen  motorisch-sensitiven  Anomalieen,  bald  ohne  solche 
als  prädominirende  Affection  die  eigenthümliche  hysterische  Oe- 
müthsbeschaffenheit,  nämlich  übermässige  gemüthliche  Empfindlich- 
keit, namentlich  für  den  leisesten  Tadel,  Neigung,  alles  auf  sich 
zu  beziehen,  leichte  Erregung  der  gesamten  Individualität,  starker 
Wechsel  der  Stimmung  auf  unbedeutende  oder  gar  keine  äussern 
Anlässe  (Launen,  Capricen),  wobei  über  diesen  Wechsel  nicht  die 
mindeste  Rechenschaft  gegeben  werden  kann,  dabei  öfters  zeitweise  • 
zärtliche  Sympathie  für  andere  weibliche  Individuen,  einzelne  Ex* 
centricitäten ,  ziemlich,  selbst  sehr  aufgeweckte  Intelligenz  (bei 
jungen  Mädchen  Freude  am  Lernen  etc.);  mehr  individuelle  Cha- 
rakter-Eigenschaften mischen  jener  allgemeinen  Eigenthümlichkeit 
oft  noch  andere  Züge,  Neigung  zu  Täuschungen  und  Lügen,  zu 
allerlei  Unfug,  Züge  von  ausgesprochenem  Neid,  von  kleineren 
oder  grösseren  Bosheiten  bei. 


*)  Lectares  on  certain  IocaI  nervotiB  affectionB.   Lond.  1887.  p.  8. 
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Tiefere  hysterische  SeelenstSrungen  äussern  sich  hauptsftchlich 
in  zwei  ?erschiedenen  Formen.  Einmal  als  acute  AnfUle  von 
Delirium  und  Aufiregung  bis  zur  vollendeten  Tobsucht.  Diese  ent« 
wickeln  sich  hier  und  da  aus  gewöhnlichen  hysterischen  Krampf- 
anflUIen^  die  aber  sehr  leicht  sein  können,  hier  und  da  scheinen 
sie  gans  an  deren  Stelle  treten  zu  können,  so  dass  alle  spastischen 
Phänomene  fehlen  (beides  wie  bei  der  Epilepsie).  Solche  mania- 
calische  Anfälle  kommen  zuweilen  schon  bei  sehr  jungen  Mädchen 
▼or,  bestehen  in  Yodferationen,  Singen,  Schelten,  sinnlosem  Her» 
amtreiben,  zuweilen  förmlicher  Wuth,  Selbstmordversuchen,  aus^ 
gesprochener  nymphomanischer  Aufregung,  zuweilen  religiös  oder 
dämonisch  gefärbten  Delirien;  oder«  es  sind  Anfälle  yon  allerlei 
tollen  und  verkehrten,  aber  noch  zusammenhängenderen  Hand« 
langen ;  in  beiden  Fällen  bleibt  wenig  Erinnerung  aus  der  Zeit  der 
Störung  zurück.*) 

Das  chronische  Irresein  der  Hysterischen  kann  in  der  Form 
der  Melancholie  oder  Manie  erscheinen ;  es  entwickelt  sich  zuweilen 
als  langsame  y  allmählige  Steigerung  der  habituellen  hysterischen 
Gemfithsbeschaffenheit,  so  dass  nach  und  nach  deren  Aeusserungen 
immer  schrankenloser  und  störender  hervortreten,  die  Selbstbe- 
herrschung immer  mehr  unmöglich  wird;  oder  es  beginnt  in  acu- 
terer  Weise  unter  dem  Einflüsse  von  Oemüthsbewegungen ,  von 
Menttrudtionsstörungen,  von  Schwächung  durch  die  verschiedensten 
acuten  Krankheiten,  nach  einzelnen  wenigen,  vielleicht  selbst  un- 
ToUständigen  hysterischen  Anfällen.  Aus  Anfangs  massigen,  leicht 
verkannten  Charakterveränderungen,  trüber  Stimmung,  früher  un- 
bekanntem Egoismus,  grosser  Besorgniss  für  die  eigene  Oesund- 
heit,  grosser  Unentschlossenheit  und  Willenlosigkeit,  Ungeduld, 
Heftigkeit,  Neigung  zum  Zorn,  wobei  wohl  stets  auch  die  Kranken 
abmagern,  anämisch,  ja  zuweilen  ganz  marastisch  werden,  an  Stuhl- 
verstopfung, Yerdauungs-  und  MenstruationBanomalieen  leiden,  ent- 
wickeln sich  hier  die  tiefer  melancholischen  oder  maniacalischen 
chronischen  Irreseinsformen ;  die  zeitweisen  Steigerungen  erfolgen  oft 
anter  ausgesprochenei;  Kopfoongestion ,  Anschwellung  der  Ober- 
lippe, heftigen  Kopfschmerzen,  Erscheinungen  von  acutem  Darm- 
catarrh ;  die  Zeit  der  Menses  bringt  fast  immer  Yerschlimmerong. 
Ein  erotisches  Element  ist  in  den  Stimmungen  und  Delirien  dieser 
Kranken  wohl  manchmal  unverkennbar,  wenn  gleich  oft  nur  leise 
angedeutet;  aber  es  fehlt  gar  nicht  selten  auch  ganz.  Extatisohe 
Zoatinde  kommen  wohl  hier  und  da  in  den  höheren  Graden  vor; 


*)  Vgl.  L.  Meyer,  Ueber  Acute  tOdtliche Hysterie.  Virchow,  ArchW.  IX. 
185«.  p.  9b. 
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Uebergaog  in  Blödsinn  ist  nicht  so  selten,  als  man  a  priori  glauben 
könnte. 

Man  wird  die  Diagnose  des  hysterischen  Irreseins  vorzüglich 
auf  die  früheren  Charaktereigenthümlichkeiten,  auf  das  Mitbestehen 
oder  Yorausgegangensein  von  G-Iobus,  Weinkrampfe,  Meteoris- 
znus,  ausgebildeten  Ejrampfanfällen,  stellenweisen  Anästhesieen  und 
Hyperästhesieen,  paralytischen  Erscheinungen  gründen«  Wir  finden 
sehr  häufig  bei  diesen  Individuen  ausgesprochene  erbliche  Dispo- 
sition zu  Nervenkrankheiten,  chlorotische  Erscheinungen,  Men- 
struationsanoamlieen  (die  aber  oft  ohne  alle  Besserung  der  Hysterie 
wieder  verschwinden);  und  —  für  Prognose  und  Therapie  äitsserst 
wichtige  —  Localkrankheiten  der  Genitalien.  Der  Einfluss  der 
sexuellen  Nicht-Befriedigung  ist  für  einzelne  Fälle  zuzugeben,  wird 
aber  im  Allgemeinen  sehr  überschätzt,  wie  das  Vorkommen  der 
Hysterie  bei  Mädchen  vor  der  Pubertät,  ihre  grössere  Häufigkeit 
bei  Yerheiratheten ,  der  oft  so  schlimme  Erfolg  der  Ehe,  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts,  die  grosse  Frequenz  des 
Leidens  bei  öffentlichen  Mädchen  zeigt. 

Die  Hysterie  kommt,  obschon  seltener,  in  völlig  ausgesprochener 
Weise  auch  bei  jungen  Männern  vor  (neben. einer  Anzahl  anderer  Fälle 
habe  ich  neuerlich  einen  solchen  mit  ausgesprochenem  Globus  und  Kräm- 
pfen bei  einem  jungen,  verheiratheten ,  sehr  anämischen  Manne,  dessen 
Fraa  gravida  war,  beobachtet);  es  ist  mir  indessen  nicht  bekannt,  dass 
man  auch  bei  Männern  Eigenthümlichkeiten  eines  hysterischen  Irreseins 
angeben  könnte. 

§.  105. 

8)  Acute,  fieberhafte  Krankheiten  verschiedener  Art 
geben  zuweilen  den  Anlass  zum  Ausbruch  des  Irreseins ;  die  durch 
sie  im  Organismus  gesetzten  Störungen  scheinen  selbst  die  einzige 
Ursache  eines  solchen  werden  zu  können«  Der  Typhus,  das  Wechsel- 
fieber, die  Cholera,  die  acuten  Exantheme,  die  Pneumonie,  der 
acute  Rheumatismus  sind  die  häufigsten  Krankheiten,  wo  Solches 
vorkömmt;  in  Betreff  der  letzteren  sind  die  Thatsachen  noch  wenig 
bekannt  und  studirt,  wir  werden  dieser  merkwürdigen  Entstehung 
von  Seelenstörungen  hier  die  Beachtung  zukommen  lassen,  die  sie 
verdient. 

Nach  Typhus,  und  zwar  nach  schwerem,  wie  nach  leichtem 
Verlauf  desselben  kommen  gar  nicht  selten  leichte  Fälle  psychischer 
Störung  vor,  die  man  den  verschiedenen  leichten  Affectionen  in  ande- 
ren Gebieten  des  Nervensystems,  der  incompleten  Anästhesie,  den 
vorübergehenden  Paralysen  an  den  Extremitäten  etc.  an  die  Seite 
stellen  kann.  Der  schon  fieberlose,  oder  schon  ganz  in  Beconvalea- 
cenz  eingetretene  Kranke  behält  entweder  noch  einzelne  Fragmente 
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froheren  Fieberdeliriums  bei  oder  SoMert,  unabhingig  von 
dtetem,  allere!  Verkehrtheiten,  irrige  Ansichten  über  die«  und 
jenes,  hier  und  da  selbst  fiber  die  eigene  PersSnliehkeit,  wohl  auch 
Hallneinaiionen  neben  geistiger  Ermattung  und  Si^hwSche,  ohne 
besonders  tiefgehende  Erregung  des  Oemfithes.  Diese  Form  von 
SeeleBstSrung,  eine  Art  mehr  frogmentären  Deliriums,  gibt  eine 
durehaus  gOnstige  Prognose  und  verliert  sich  fast  immer  rasch  mit 
dem  Fortschritt  der  Ernährung  und  der  Erftfte,  wenn  sich  auch, 
wie  es  hier  und  da  vorkommen  soll,  einige  maniaeslische  Auf- 
r^ung  damit  verbunden  hat  Es  sind  dies  mehr  Fälle  von  lang- 
aamer  Rückkehr  normaler  Gehimlunctionen  und  sie  kommen  nicht 
in  die  Irrenanstalten.  Es  gibt  aber  nuch  viel  schwerere  Fälle  wirk- 
lichen chronischen  Irreseins,  das  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus 
beginnt  oder  sich  wenigstens  mit  seinen  leisen  Anfangen  auf  soU 
eben  zurückfahren  lässt  Helancholiei  die  sich  allmählig  steigert, 
auweilen  mit  Stumpfsinn,  suweilen  mit  Yergiftungswahn,  Abstinenz, 
frühzeitiger  Einmischung  von  Erscheinungen  psychischer  Schwäche, 
nuch  Uebergang  in  Manie  und  in  tieferen  Blödsinn  ^  dies  ist  die 
gewöhnliche  Yerlaufsweise  dieser  Fälle,  in  denen  es  zu  einer  Er- 
holung der  Gehirnfunctionen  nicht  mehr  kommt,  die  vielleicht  auf 
bleibenden  EmährungsstSrungen  des  Oehims  beruhen,  jedenfalls 
aber  erfahrungsgemäss  eine  ungünstige  Prognose  geben. 

Die  SrhrifUteller  Ober  Typbus,  z.B.  Chomel,  LoQi8(lI.  p.33.  2e4.), 
M*dann  Simon  (Journal  des  connaiss.  med.  cbir.  Aoüt  18-14.  p.  53), 
SiQTet  (Annal  med.  psycho!.  1845.  Tl.  p.  223),  L endet  (ibid.  185(). 
p.  148).  Thore  (ibid.  p.  696),  Schlager  (osterr.  Zeitschr.  für  prakt. 
Heük.  1857.  33--35),  TOn^el  (Cliniscbe  Mittbeilungen.  Hamburg.  IM), 
p.  18  ü.)  haben  hierber^ebr>nge  Fälle  mitKetheilt.  —  Jakobi  Hcbreibt 
bei  */•  seiner  TobsQcbiigen  die  Erkrankung  den  Folgen  der  Zustande 
trphAMr  Fieber  zu,  wobei  es  mir  aber  sehr  zweifelhaft  scheint,  ob  dies 
n'teta  wirklicher  Tjphns  gewesen.  Schlager  fand  unter  500  Geisten. 
kranken  22  FäDe,  die  sich  von  Typhus  herleiten  Hessen.  Der  Auhicbt, 
da«i  die  BegrSiidang  dieser  Fälle  in  nach  dem  Typhus  zurOckgebliebener 
<;ehinihyperäaie  zu  suchen  sei,  vermag  ich  mich  nicht  anzu^chli(*^^en ; 
alle«  weUt  vielmehr  anf  Zustände  von  Anämie  und  Erschöpfung,  zuweilen 
nuch  mit  Betten  von  Fieberbewegungen,  hin;  ausnahmsweise  m^igen  Blut- 
ceagtolationen  in  den  Sinus  der  Dura  mater,  vielleicht  Pachymeningitis, 
aach  acttte  Atrophie  des  Gehirns  diesen  Krankheiten  zu  Grunde  liek^^n. 


Der  Zusammenhang  einselner  Fille  psjchiseher  Erkrankung 
0st  dem  Wechselfieber-Processe  ist  seit  Sydenham  beob* 
aciitei  worden.  Auch  hier  ist  ein  sehr  ▼erschiedenes  VerhSltniss 
beider  Affectionen  sn  emsnder  su  unterscheiden.  In  der  einen  — 
rielleieht  kleinsten  —  Reihe  von  Fällen  rerhUt  sich  die  Sache  so, 
daas  an  Orten,  wo  Wechselfieber  endemisch  sind,  einaelne  Indiri- 
dnro  statt  Ton  dem  gew&hnlichen  Intermittens* Anfall,  gleich  von 
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vorn  herein  von  einem  intermittirenden  Oehirnleiden  befallen  wei> 
den,  das  sich  in  regelmftssigen  (tertianen,  quartanen)  AnflLllen  von 
Irresein  ausspricht  (sogen.  Intermittens  larvata).  Hierbei  sind  ge» 
wohnlich  noch  einzelne  Andeutungen  der  Stadien  des  Anfalles, 
GähneUi  Frostein,  Hitze  zu  bemerken,  und  vorzüglich  das  Hitze* 
Stadium  ist  es,  das  gerne  mit  starken,  bis  zur  Tobsucht  gehenden  Ge* 
hirncongestionen  sich  complicirt.  Hier  ist  also  nicht  ein  bestandenes 
Wechselfieber,  sondern  die  endemische  Wechselfieber-Ursachei 
auch  die  Ursache  des  Irreseins.  Das  Rhythmische  in  der  Wiederkehr 
der  Anfälle,  besonders  aber  ein  starkes  Steigen  der  thermometrisch 
gemessenen  Körperwärme  während  derselben  sind,  nebst  derEn« 
demicität  der  Intermittens,  hier  die  diagnostischen  Anhaltspunkte. 

Beispiele.  I.  —  Ein  junger  Mann  erlitt  fünf  Anfälle  von  Seelen- 
Störung,  einen  um  den  andern  Tag.  Der  Anfall  begann  nach  kaum  merk- 
lichen Horripilationen  mit  einem  nicht  zu  beschreibenden  Wehgefuhl  in 
der  Herzgrube,  verbunden  mit  Herzklopfen,  welches  sich  schnell  zur  hef- 
tigsten Angst  steigerte.  Diese  bildete  den  Ausgangspunkt  der  Delirien, 
aus  denen  der  Kranke  erst  nach  einem  tiefen  Schlaf,  in  Schweiss  gebadet, 
zu  sich  kam.    Er  genas  bald  unter  Behandlung  des  Wechselfiebers. 

(Flemming,  Psychosen,  p.  87.) 

IL  —  Ein  kräftiger  Bauer,  30  Jahre  alt,  der  nie  an  Intermittens 
gelitten,  aber  wohnhaft  in  einem  der  vielen  Fieberheerde  der  Umgegend 
Siegburgs,  ward  plötzlich  von  Tobsucht  befallen,  hielt  sich  für  Christus 
und  die  ihm  Nahenden  für  Hexen,  misshandelte  seinen  Herrn  etc.  Der 
Kopf  war  heiss,  die  Augen  geröthet,  wild  rollend,  die  Zunge  weiss,  daa 
Epigastrium  aufgetrieben,  der  Puls  etwas  beschleunigt,  nicht  fiebernd,  die 
Füsse  kalt.  Auf  Eisumschläge,  Schröpfköpfe  etc.  trat  Ruhe  ein  und  Patient 
erschien  in  den  nächsten  zwei  Tagen  geistesgesund.  Am  vierten  Tage 
wiederholte  sich  genau  um  dieselbe  Tageszeit  die  nämliche  Scene  (Salmiak, 
Extr.  Trifol.  fibr.  und  Brechweinstein).  Im  Quartantypus  zeigte  sich  noch 
ein  dritter  Anfall,  aber  gelinder,  von  kürzerer  Dauer  und  mit  nachfolgen- 
dem Schweiss,  worauf  durch  Chinin  die  Neurose  beseitigt  wurde.  Trotz 
noch  längeren  Fortgebrauchs  der  China  trat  doch  nach  fünf  Wochen  ein 
Rückfall  dieses  typischen  Irreseins  ein,  der  aber,  wie  ein  späterer,  endlich 
dauernd  durch  China  und  Chinin  verscheucht  wurde. 

(Focke,  Zeitschr.  f.  Psych.  V.  p.  376.) 

Anderemale  treten  nach  längerem  oder  kürzerem  Verlauf 
eines  gewohnlichen  Wechselfiebers,  statt  der  bisherigen  Frost-  und 
Hitzeparoxismen,  nun  —  gleichsam  durch  einen  Umsprung  der 
AiFection  —  intermittirende  Paroxismen  von  Irresein  auf  (heftige 
AnfBlle  von  Tobsucht  mit  Wuth,  auch  rasche  Selbstmorde  im  An- 
fall), Zustande,  welche  mit  RQcktreten  der  entschiedenen  Periodicität, 
nicht  selten  den  remittirenden  und  anhaltenden  Typus  annehmen 
und  in  chronische  Geisteskrankheiten  übergehen.  —  Endlich  drit- 
tens, und  zwar  am  häufigsten,  tritt  das  Irresein  als  Nachkrankheit 
eines  beseitigten  Wcchselfiebers ,   entweder  früher  in   der  Recon- 
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TaletoeDiperiode,  oder  erst  Monate  lang  nach  dem  AufliSren  der 
Inteniittens,  aaf.  Namentlich  sind  ee  sehr  lange  dauernde,  und 
•eiiwere  (beeonders  Qnartan-)  Fieber,  von  denen  Störungen  zurück* 
bleiben,  welohe  IrroBein  enengen  können. 

Die  peyehische  Krankheit  dauert  alsdann  hinfig  als  gleich- 
niasig  anluUtendes,  chronisches  Leiden  fort  und  ron  der  Intermit- 
tena  ist  nicbts  mehr  su  bemerken.  Oder  es  bleiben  Reste  von 
dieser  noeh  erkennbar,  Mils  und  Leber  sind  geschwollen,  es  be« 
steht  Cachexie,  es  kommen  (wUirend  der  psychischen  Krankheit) 
Ton  Zeit  su  Zeit  irregulftre  Wechselfieber-Parozismen.  In  FAllen 
letsterer  Art  besonders  hört  zuweilen  mit  Wiederkehr  einer  acuten 
Beihe  starker  Intermittensanfalle,  aber  auch  mit  Hebung  der  ge- 
aaoUen  Litermittens-Erkrankung  durch  Chinin  das  Irresein  schneller 
oder  langsamer  wieder  auf.  FOr  die  Entstehung  aller  FAlle  der 
dritten  Categorie  dürfte  gewiss  einestheils  der  anJlmisch-cachectische 
Zustand  überhaupt,  den  das  Wechselfieber  zurücklSsst,  andemtheils 
besonders  die  Melanümie  und  der  Absatz  des  kömigen  Pigments 
m  die  OehimgeOsse  (s.  hierüber  meine  Schrift  über  Infections- 
kiaakheiten,  VirohoVs  Pathologie  II.)  wichtig  sein,  wie  letzterer 
aueh  sehr  wahrscheinlich  schwere  acute  Cerebral-Erscheinungen 
(Cona,  apopleetifonne  ZuiUle  eta)  im  Wechselfieber-Anfall  selbst 
(einzelne  Fülle  erster  und  zweiter  Categorie)  herrorrufen  kann. 
Doch  gibt  es  Seotionsberichte ,  wo  keine  Pigmentirungen  des 
OeUrm  Torzuliegen  scheinen.*) 


Jskobi  hat  3  Fälle  mitgetheilt,  wo  statt  eines  bestehenden  (chro- 
nischen) Irreseins  AnftUe  Ton  Intermittens  kamen,  und  mit  diesen  die 
Krankheit  aufhörte  (sogenannte  critische  Bedeutung  der  Wechselfleber). 

Koster  beobachtete  unter  24  Irren  in  Siegbnrg»  die  Intermittens  be- 
kamen, Tmal  Genesnng,  7mal  Besserung»  llhnal  keinen  Einflass;  unter  den 
letxteren  F&llen  waren  aber  Tiele  chronische»  nnheilbare,  unter  den  er^teren 
aach  einzelne  solche»  welche  eine  sehr  schlechte  Prognose  ge^^eben  hatten. 
—  Oaje  in  der  Schleswiger  Anstalt  beobachtete  in  drei  Jahren  5(»  FSIIe 
tron  Wschseifieber  bei  Irren,  hat  aber  ,»nar  ansnahmsweise  günstige  Ke- 
aoltate  gesehen/' 

VgL  Sebastian»  Bemerkungen  Ober  die  Melancholie  und  Manie  als 
Kachkrankheiten  der  Wechselfieber;  Hnfeland»  Journal  1823.  LVI. 
p.S.  seqq.  Mon gellas»  Monographie  des  irritations  intermittentes.  Paris 
1839«  L  p»  638.  seqq.  Lippich»  Beiträf^  snr  Psychiatrie.  Oe^terr.  Jahr- 
bAcber.  Juni  1H42.  p.  282.  seqq.  Baillarger»*  Sur  la  folie  a  la  snite 
4efl  ll^Tres  Intermittentes.  Annal.  mM.  p^vchoL  1843.  II.  p.  872.  Pocke. 
Ueber  typisches  Irresein«  Zeitschr.  f.  PsVch.  V.  1M8.  p.  375.  Kost  er, 
Pisa.   Bonn.   1848«    Bericht  der  Wiener  trrenansUU  (Wien  185H)  p.  51. 


*i  Ho  ff»  Ann  (QSa^bnr;  Z«itichr    IV.  p.  8<>5\      Ott  Int^«^!!!  wAr  narh 
entetAnden«     Bei  der  8«ctioo  ikod  »ich   Hiniatrophie,    «CorfirftU 
achtete  bUM,  bliaMr  mh  die  grsoen  CMUralmaaMo.* 


\\jl2  Irresein  nach  Pneuoomie. 

seinem  Eintritt  eine  verkehrte  Aeusserung  gethan;  in  der  Nacht  vom 
20—21.  hatte  er  viel  lebhafter  als  sonst  gesprochen,  and  als  er  am 
21.  Morgens  zwei  Stunden  weit  nach  dem  Erankenhause  gefahren  wurde, 
fing  er  auf  einmal  unterwegs  an,  zu  deliriren;  er  schrie  zum  Wagen 
heraus:  es  brenne,  und  seine  Aufregung  stieg,  je  näher  er  der  SUdt 
kam;  bei  seinem  Eintritt  in  die  Clinik  war  er  ganz  von  Sinnen,  er  lag 
wirren  Blickes  da,  streckte  beide  Arme  starr  vor  sich  aus,  in  jeder  Faust 
ein  Tuch  festhaltend,  und  antwortete  gar  nichts  oder  völlig  verkehrt. 
Nach  einigen  Stunden  kam  er  zu  sich  und  konnte  nun  erst  näher  unter- 
sucht werden.  Sein  Gesicht  war  mehr  geröthet,  als  während  des  Deli- 
riums, Puls  76,  voll,  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  in  der  linken 
Gesichtshälfte  eine  Spur  von  Lähmung.  Die  physikalische  Untersuchung 
ergibt  eine  massig  ausgedehnte  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lappens 
mit  nicht  vollständiger  Luftleere,  die  übrigen  Organe  ohne  Veränderung. 
Urin  ohne  Ei  weiss  oder  Gallenfarbstoff,  Temperatur  Abends  38,4  (starke 
Fieberremission  am  fünften  Tage  der  Pneumonie).  —  Am  folgenden  Tage 
war  die  Temperatur  Morgens  auf  39,7,  Abends  auf  40,7  gestiegen,  reich- 
liches Knistern  rechts,  weitere  Ausdehnung  der  Pneumonie  nicht  nach- 
weisbar. Puls  Morgens  82,  Abends  108.  Bespiration  36^44.  Patient 
befindet  sich  in  einem  Zustande  anhaltender  heftiger  Aufregung,  verlangt 
stets  dieses  oder  jenes,  verfällt  in  Zomausbrüche,  verneint  Alles  und  gibt 
nur  selten  dazwischen  richtige  Antworten.  Abends  steigert  sich  sein  Zu- 
stand zu  völliger  Tobsucht,  so  dass  er  in  die  Zwangsjacke  gebracht  und  in 
einer  Tobzelle  verwahrt  werden  muss;  er  zeigt  hierbei  eine  grosse  Schärfe 
der  Sinne. 

Am  Morgen  des  23.  war  die  Körpertemperatur  wieder  auf  38  ge- 
fallen und  fiel  Abends  noch  auf  37,8,  der  Percussionsschall  hatte  sich  etwas 
aufgehellt,  das  Knistern  vermindert,  Puls  80 — 100,  Patient  delirirte  noch 
viel,  aber  stiller,  gibt  öfter  richtige  Antworten,  schläft  dazwischen  und 
erscheint  sehr  matt.  Allein  in  den  nächsten  Tagen,  während  die  Pneu- 
monie sich  rasch  vollständig  löst,  zeigt  der  Kranke  totale  Verwirrtheit, 
ist  beständig  ganz  geistesabwesend,  läuft;  in  der  Nacht  meistens  herum, 
sein  Hemd  aus-  und  anziehend,  gibt  gar  keine  oder  total  verwirrte  Ant- 
worten. Die  Temperatur  konnte  bei  diesem  Zustande  nicht  mehr  gemes- 
sen werden.  Der  Puls  war  langsam,  68,  das  Aussehen  des  Kranken  sehr 
blass  und  collabirt,  die  linke  Pupille  immer  etwas  weiter  und  die  Züge 
um  den  linken  Mundwinkel  verstrichener,  an  den  Extremitäten  keine  Spur 
von  Lähmung  (wahrscheinlichste  Annahme:  Encephalitischer  Herd;  durch 
Sinusthrombose?).  —  Am  26.,  Morgens,  nachdem  Patient  fast  die  ganze 
Nacht  stehend  zugebracht  hatte,  fanden  sich  starke  Oedeme  der  untern 
Extremitäten  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  (Thrombose  der.  Schenkel- 
venen?), Temperatur  war  minder  hoch.  Puls  124,  der  Herzstoss  stark 
und  hebend.  Patient  sieht,  hört  und  fühlt,  es  ist  aber,  als  ob  die  Sinnes- 
eindrücke gar  nicht  verarbeitet  würden;  er  blickt  beständig  mit  staundn- 
4em  Ausdrucke  um  sich  und  ist  ganz  von  Sinnen  (lufusum  Sennae, 
Vesicans). 

Von  jetzt  an  sank  in  den  nächsten  acht  Tagen  die  Temperatur  unter 
massigen  Schwankungen  ganz  allmählig  aufs  Normal,  das  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  verlor  sich  wieder,  hier  und  da  kamen  Schweisse, 
4ler  Puls  hielt  sich  zwischen  64  und  80.  Die  örtlichen  Zeichen  der  Pneu- 
monie waren  ganz  verschwunden.  Die  geistige  Störung  dauerte  anhaltend 
fort,  wechselte  aber  an  Intensität.  Bald  war  Patient  fast  bis  zur  gänz- 
lichen Besinnungslosigkeit  stumpfsinnig  und  verworren,,  bald   schien   er 
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4mm  Cksprocheoe  eher  la  Teratehen,  ftusserte  sich  auch  nelbst  xttsammen- 
hiagender»  aber  ganx  irre,  bald  war  er  aufgeregter,  wollte  fort  etc.,  hier 
md  da  gingen  ans  seinen  Aensserungen  Hallncinationen  hervor;  er  sah 
Gestalten,  h6rte  schiessen  etc.  Sein  Aussehen  war  das  eines  schwer  Ge- 
kimkranken,  das  Auge  stier  und  iiyicirt,  der  linke  Bulbus  etwas  pro- 
minirender,  links  etwas  Strabismus  internus,  w&hrend  die  Mydriasis  sehr 
abniamt;  die  Zunge  weicht  einige  Tage  lang  ganx  wenig  nach  links  ab. 
Patient  geht  allmAhlig  wieder,  wobei  er  aber  taumelt  und  nun,  ohne 
irgend  eine  paralytische  Erscbeinung  an  den  Eitremit&ten,  doch  bemerkt 
wvd,  dass  er  die  ganze  linke  Seite  etwas  hingen  l&sst  —  Patient 
blieb  nun  noch  bis  tum  10.  Mai  1859  in  der  Clinik.  Er  war  in  dieser 
3Seit  immer  ToUkommen  fieberlos.  Sein  psychischer  Zustand  war  ein  an- 
fangs tiefer,  spiter  abnehmender  Blödsinn.  In  der  ersten  Zeit  war  er 
noch  ganz  stupid,  sehr  schwer  besinnlich,  sprach  fast  gar  nicht  oder 
wie  im  Traum,  und  gewöhnlich  von  nichts  als  Tom  Essen;  mitunter 
aeigte  er  auch  ein  ingstliches  Verhalten.  Aeusserst  langsam  wurde  er 
be»ser  besinnlich,  auch  wieder  reinlich,  gab  an  manchen  Tagen  richtigere, 
MM  andern  aber  noch  ganz  verkehrte  Antworten«  Sein  Benehmen  blieb  sehr 
kindisch,  wurde  jedoch  allm&hlig  etwas  munterer.  —  Ebenso  langsam 
nnd  unTolkt&ndig,  wie  die  psychische  Störung,  besserten  sich  die  Schwäche- 
emcheinungen  iu  der  linken  Körperhälfle;  die  linke  Pupille  zeigte  immer 
■och  bis  zur  Entlassung  des  Kranken  eine  sehr  geringe  Erweiterung,  auch 
eine  Spur  von  Abweichung  der  Zunge  nach  links  blieb  bestehen,  und  beim 
(v4*lien  liess  er  immer  noch  die  ganze  linke  Körperhälfte  ein  klein  wenig 
hingen.  Er  klagte  oft  über  Mattigkeit  und  Ober  Stirnkopfttchmerz ,  zu- 
weilen kam  auch  Nasenbluten.  Sehr  merkwflrdig  war  eine  mit  vollstän- 
digem Aufhören  des  Fiebers  eintretende,  mehre  Wochen  fortdauernde 
Polyurie;  der  blasse,  zuweilen  bis  zu  4000  C.  C.  M.  in  24  Stunden  ent- 
Ueite  Dnn  hatte  ein  specilisches  Gewicht  von  1006 — 1008;  die  gewOhn- 
lirhen  Zuckerproben  gaben  ein  negatives  Resultat;  genaue  Untersuchuu- 
gm  im  chemischen  Labaratorium  ergaben,  dass  er  auch  keinen  Inoi«it 
enthielt;  Zockerkali  nach  Brücke*«  Angabe  liess  sich  darstellen,  aber 
die  Beaction  seiner  Auflösung  auf  Zucker  war  nicht  st&rker  als  im  nor- 
malen Harn;  in  beiden  Nierengegenden  bestanden  zuweilen  leichte  Schmor- 
ten. Diese  Hyperdiurese  verlor  sich  wieder  in  den  letzten  Wochen  heinf*o 
Hoepitalaufenthaltes,  wo  die  Körperernährung  auch  ganz  normal  wunle 
«nd  Patient  sich  ganz  wohl  fühlte.  Bei  seinem  Auntritte  am  10.  Mai 
veratand  er  Alles  und  sprach  sich  Aber  die  meisten  Dinge  zwar  dOrftiir 
■sd  sehr  beschränkt,  aber  richtig  aus.  Er  kam  nach  ungefähr  14  Tatreu 
IQB  Besuch  wieder  herein,  wo  er  denselben  geistigen  Zustand  darb«)t. 

(Eigene  B«obaohmagO 

Eben  ao  aelten,  wie  die  Pneumoiuef  gibt  der  acute  Rbeu- 
BiAtieoiua  den  AnUta  zur  Entwicklang  einer  Qeiateakrankheit 
und  man  wird  Amm  Yerbiltniss  der  letzteren  zu  der  acuten  Krank- 
heit hier  wahncheinlich  etwaa  anders  aufzufassen  haben.  Es  scheint 
atmlich,  data  dieee  peydiiachen  Störungen  nicht  als  Nachkrank- 
heiien  und  schlimme  Ereignisse  der  ReconTalescenzperiode  au  be- 
traefaten,  sondern  dass  sie  hier  nur  eine  protrahirte  Form  des  in 
verschiedenen  Ue»taltungt*a  erscheinenden  und   in   seiner   acuten 
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Entwicklung  oft  so  ungemein  gefahrlichen  Gehimleiden  selbst  seien, 
das  bald  im  einfachen,  bald  in  dem  mit  Herzentzfindungen  complicir- 
ten  acuten  Rheumatismus  öfters  auftritt,  keine  bestimmten  anatomi- 
schen Yeränderungen  zurücklässt  und  desshalb  am  einfachsten  als 
„rheumatische  Hirnaffection''  bezeichnet  wird.  Die  acuten  Cerebral- 
Erscheinungen  bestehen  ja  hier  auch  in  einigen  Fällen  in  acuter 
Yerwirrtheit  \md  maniacalischer  Aufregung ,  welche  bis  zum  Tode 
andauern  oder  bald  wieder  schwinden  (in  anderen,  noch  übleren 
Fällen  sind  es  überwiegend  soporöse  Symptome) ;  zuweilen  —  und 
dies  eben  sind  die  hierher  gehörigen  Fälle  —  kommt  es,  durch 
allerlei  Mittelstufen  hindurch,  zur  Ausbildung  einer  länger  andauern- 
den Melancholie  mit  Stupor,  der  Manie ,  der  geistigen  Schwäche  etc., 
kurz  zur  Ausbildung  einer  wahren  Geisteskrankheit  in  yerschiede- 
neu  protrahirten  Formen,  hier  und  da  gemischt  mit  choreaartigen 
Krampfzufällen.  Auch  hier,  wie  bei  den  acuten  Cerebralsymptomen 
des  Bheumatismus  sehen  wir  öfters  mit  dem  Eintritt  der  Gehirn- 
störung sich  die  Qelenksaffection  sehr  massigen,  ja  yerschwinden, 
und  in  einzelnen  Fällen  kommt  ein  Wechsel  von  Besserung  und 
Yerschlimmerung  zwischen  Gelenksaffection  und  psychischer  Störung, 
zuweilen  ein  entschiedener  Rückgang  der  letzteren  mit  Wieder- 
Eintritt  der  ersteren  vor.*) 

Beispiele.  Y.  —  Entstehnng  des  Irreseins  im  acuten 
Bbenmatismus  mit  Yerschwinden  der  Gelenksaffectionen. 
Besserung  mit  Wiederkehr  derselben.  Schwankender  Zn- 
stand.  Genesung  nach  circa  3monatlicher  Dauer.  —  E.  D., 
eine  50jährige,  sehr  arme,  nnverheirathete  Weibsperson  wurde  am  10.  März. 
1857  in  die  Tübinger  Clinik  aufgenommen.  Man  erfuhr  über  sie  Fol- 
gendes: —  Sie  war  vor  20  Jahren  in  ihrem  zweiten  Wochenbette  gei- 
steskrank geworden,  nach  einem  Yierteljahr  aber  yollständig  genesen 
und  hatte  später  noch  ein  Mal,  ohne  Störung,  geboren.  In  den  letzten 
10  Jahren  war  sie  immer  gesund  gewesen.  Vor  4 — 5  Wochen  war  sie 
acut  erkrankt;  sie  hatte  Anfangs  viel  Zahnschmerzen,  fieberte  und  es 
bildete  sich  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  vieler  Gelenke  der 
obern  und  untern  Extremitäten,  ein  unzweifelhafter  acuter  Bheumatismns. 
Etwa  10  Tage  nach  Beginn  desselben  verlor  sich  die  Gelenksaffection 
ziemlich  rasch  und  zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich  Patientin  geistig  gestört; 
sie  war  verwirrt,  nahm  nichts  mehr  an,  stiess  nach  ihrer  Umgebung, 
sprach  bald  gar  nichts,  bald  sehr  viel,  lief  Nachts  vociferirend  herum, 
durchsuchte  ihre  Effecten  und  warf  sie  durcheinander ,  kurz  sie  benahm 
sich  in  allen  Beziehungen  verkehrt  und  wie  von  Sinnen;  sie  sehlief  und 
ass  dabei  sehr  wenig,  trank  viel  und  äusserte  hier  und  da  auf  Befragen, 
Alles  im  ganzen  Körper  thue  ihr  weh. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  für  ihr  Alter  kräftige,   ziemlich  blasse 
Kranke  gar  kein  Fieber,   keine  Affection  des  Herzens   und   nirgends  eine 


*)  Ygl.  die  Arbeifc  des  Yerfassers  über  die   protrahirie  Form   der  rhenmA- 
tisohen  Himaffection.    Archiv  der  Heilkunde.  I.  3.  1860.  p.  235. 


ACKtitm  der  Gelenke.  Sie  bot  jetzt  and  in  den  2  ernton  Tagen  ihre« 
AofenthalteH  in  der  CLiiitk  den  Zustand  anegeeprochener  Melancholie  mit 
^tapor  (Melancholia  attonita)  dar;  ihr  Blick  war  sehen  nnd  Angstlich,  nie 
var  ganx  in  eich  Tereunken  und  offenbar  in  anhaltendem  Traumzustande, 
•pracb  n«r  ganz  selten  nnd  dann  YoUkommen  rerwirrt.  Am  2.  Tage  nach 
der  Aofiiahme  (12.  MAn)  wnrde  sie  nnmhiger,  sprach  die  Nacht  durch 
anaolborlich  fort;  Morgens  sprach  sie  meistens  in  Reimen,  z.  B.  Gott  er 
meht  mein  Trachten  —  nnd  mein  Schmachten  —  und  er  hArt  mein 
Flehen  —  nill  ich  zn  ihm  gehen  etc.,  oder:  nnd  es  machte  lachen  ^ 
«lU  evi  krachen  etc.;  während  der  Clinik  brach  sie  in  lautes  Schelten 
ao«,  wobei  sie  unter  yieien  verwirrten  Boden  häufig  die  Anwenenden  be- 
^holdigte,  ihre  Kind^^r  umgehracht  zu  haben;  sie  musste  in  die  Tobzelle 
irt>brmcht  werden.  Am  14.  Mira  zeigte  sich  Oedem  der  untern  Eztremi- 
taten,  die  Kranke  war  üeborlos,  der  Puls  ruhig,  der  Stuhl  retardirt,  der 
Urin  frei  von  Eiweiss;  sie  hielt  sich  den  Tag  über  ruhiger,  aus  ihren 
AeoKsernngen  ging  das  Bestehen  Tielfacher  Hallucinationeu  von  dQsterem 
Charakter  hervor;  die  Nacht  war  wieder  aufgeregter.  —  In  den  nächsten 
Tagen  nahm  das  Oedem  der  FOntte  etwas  zu  und  zeigte  sich  jetzt  auch 
an  den  HAnden,  nnd  am  19.  fanden  sich  neben  dienern  Oedem  u(»ch  die 
Fingergelenke  besonders  ge^chwolien.  gerOthet  und  fQr  Druck  sehr  empfind- 
lich (was  nur  durch  Gebilden  geäuM^ert  wurde),  auch  das  rechte  Fuss- 
relenk  zeigte  grosse  KmpHiidlicbkeit  für  Druck.  Dabei  lünst  die  Percus- 
Mon  mid  Ausicultation  des  Herzens  und  der  Kospirationsorgane  nicht  die 
reriniTHte  Veränderung  erkennen ,  Puls  84 ,  ziemlich  voll ,  Haut  trocken 
nnd  «arm,  sehr  geringe  Nei^ng,  etwas  zu  genie.^sen,  ein  spontaner  Stuhl. 
Pat.  hegt  dabei  im  Bett,  verhält  sich  ruhig,  auf  Anreden  antwortet  sie 
gewöhnlich  gar  nicht,  höchstens  zuweilen  und  zögernd  Ja  oder  Nein;  ihre 
Ph}«iognomie  zeiirt  Indifferenz  und  Apathie,  hier  und  da  sixht  sie  an  der 
W»ad  um  ihr  Bett4*  herum  and  ist  offenbar  noch  ganz  im  Traum  (Ni- 
tmm  5ij).  —  Am  folgenden  Tage  hatten  Schmerz  und  S<*hwellung  der 
4telenke  sich  wieder  fa.st  verloren,  Pat.  war  wieder  viel  unruhiger,  hehr 
r**^hwstrig,  Äusserte,  ihre  Kinder  seien  aussen  nnd  sollen  geknpft  wer- 
den n.  dgl.  —  Von  jetzt  (^HK  MArz)  dauerte  mehre  Winlien  lang  ein 
Zo^taad  an,  der  nicht  Tag  fQr  Tag  angegeben  zu  werden  braucht  Das 
r*i^Qmatische  Gelenkleiden  entwickelte  sich  nie  vidlstandig  und  ««tark, 
irigte  sich  aber  oft  in  mäsMtren,  lebhaft  schmerzenden  Aiiht^hwelluniren 
einzelner  <telenke  der  Finirer  und  des  Fusses,  und  oft  klatrte  Pat  über 
verbretiete  Glieder«  und  Gelenkschmerzen  und  Steifi&rkeit  des  ganren 
K«'rpeni*  Sie  war  desshalb  fast  immer  bettlup>rig ,  aber  heborlo»,  am 
H«-rz4>n  zeigte  sich  nie  eine  St«'»rung.  der  Trin  blieb  ei«ei>.Hfrei;  langsam 
k^'hrte  der  Appetit  und  Schlaf  zurück  fColchic.  c.  Lautlan. K  Dabei  murde 
die  Kranke,  mit  nMinnik''f.irhen  rnterbrechnngen  durch  gr«'»«*^ere  rnnihe, 
Verworrenheit  und  Geschwätzigkeit,  doch  allmühlig  klarer  und  be^minciirr, 
irigte  eine  heiterere  Stimmung  und  fing  nach  nnd  nach  an  nich  ni  Imw 
M-hiftii?en;  aus  den  ersten  Zeiten  ihres  Aulenthalt*«  in  der  rlinik  hatte 
•le  ffar  keine  Krinneruni:.  —  In  der  Mitte  April  konnte  die  Kranke  aU 
r^ulig  ganx  g«*iieM>n  betrachtet  werden;  über  öfteres  /iKunnmnfahren. 
Schwindel  nnd  i>hren•»ati^«en  kUirte  »le  noch  l.mirere  Zeit  und  > puren  \<*n 
Aaschw«ilung  nnd  Schinerxliaftigkeit  ein/einer  ttelenke  d.iui*rtt>n  ni>ch  bis 
Anfang  Mai  fort,  no  dann  mit  sehr  K^iterWirkun^^  Kader  ir«*i:e(»eh  «urdem 
Ab  12.  Mai  murde  Pat.  gene*ten  eiitU^-^en. 

^Ki^enr  HeobAchtimg. 
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VI.  —  Eine  zart  gebaute  Dame,  30  und  einige  Jahre  alt,  bisher 
gesund,  war  aus  ihrem  letzten  Wochenbette  etwas  entkräftet  hervorge- 
gangen und  erholte  sich  langsam,  als  sie  von  einem  Gelenksrheumatismus 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  befallen  wurde.  Es  wurde  eine 
modificirte  Ealtwassercur,  kalte  Fomentationen  der  ergriffenen  Theile  ange- 
wendet. Schmerz  und  Geschwulst  waren  hierauf  rasch  verschwunden,  die 
Glieder  frei  und  gelenk.  Alsbald  aber  machten  sich  ziehende  Schmerzen 
längs  des  Biickgraths,  Unruhe  und  dehnende,  reckende,  zuweilen  zuckende 
Bewegungen  in  den  Extremitäten  bemerklich.  Zugleich  trat  innerhalb 
weniger  Tage  eine  rasch  zunehmende  psychische  Depression  in  der  Form 
von  Apathie  ein,  welche  sich  fast  bis  zur  Unempfindlichkeit  steigerte. 
Fat.  vorliess  nicht  ihehr  das  Bett,  mochte  sich  nicht  bewegen,  nicht  an- 
kleiden, nicht  essen,  war  stumm,  gleichgiltig,  nur  gegen  stärkeres  Ein- 
dringen und  Zureden  widerstrebend  und  stellte  binnen  kürzester  Zeit  das 
ausgeprägte  Bild  der  Melancholia  attonita  dar.  Der  ganze  Ausdruck  schien 
weniger  psychischen  Schmerz  zu  verrathen  als  Gleichgiltigkeit  (selbst 
gegen  das  Bedürfniss  gewohnter  Beinlichkeit),  jedoch  mit  Abneigung  gegen 
jede  Art  von  Erregung,  welche  sich  wohl  in  heftigeren  Aeusserungen  des 
Missmuthes  (durch  Stossen,  Schlagen)  kundgab.  —  Der  Verlauf  war  günstig, 
es  erfolgte  Genesung  unter  dem  Gebrauch  von  Malzbädern  mit  Salz,  Exu- 
torium  im  Nacken,  fliegenden  Yesicatoren  im  Bücken,  Aconitr  mit  Guajac 
und  als  Nachcur  kalte  Seebäder. 

(Flemming,  Psychosen,  p.  88). 

Auch  nach  Pocken,  Masern  und  Erysipel,  ja  selbst  nach  acu- 
ten Anginen  sind  schon  seltene  Fälle  rasch  entstehender  Geistes- 
krankheiten beobachtet  worden,  welche  sich  an  die  Fälle  nach 
Typhus  und  Pneumonie  anschliessen;  Gehimanämie,  zuweilen  aber 
auch  Thrombose  der  Sinus  dürften  eine  wesentliche  Rolle  bei  allen 
diesen  Störungen  spielen. 

§.  106. 

3)  Vielfach  stehen  chronische  constitutionelle  Leiden 
in  einem  ursächlichen  Verhältniss  zur  Entstehung  von  Irresein. 
Unter  ihnen  stehen  oben  an  alle  Zustände  von  Inanition  und 
Anämie,  wie  sich  solche  nach  einmaligen  grossen  Blutverlusten 
{z.  B.  bei  der  Geburt),  nach  langem  Hunger  und  Elend,  nach 
selbsterzwungenem  Fasten  (religiöser  Ascese  in  früheren  Zeiten), 
nach  zu  lange  fortgesetztem  Säugen,  endlich  ip.  Folge  der  ver- 
schiedensten allgemeineii  und  localen  Leiden,  die  die  Verdauung, 
Blutbildung  und  Ernährung  herabsetzen,  ausbilden.  Dieselbe  wich- 
tige Rolle  spielt  ja  die  Anämie  bei  der  Entstehung  vieler  andern 
Neurosen  und  wir  sehen  noch  innerhalb  der  physiologischenGren- 
zen,  wie  ein  Körperzustand,  wo  die  Ernährung  herabgesetzt  ist, 
viel  leichter  einen  gereizten  Zustand  in  den  Kerventhätigkeiten, 
mehr  oder  weniger  Störung  des  Schlafes  etc.  mit  sich  bringt.  Unter 
allen  rein  somatischen  Ursachen  möchte  ich  diesen  sehr  verschieden 
modificirten  anämischen   Zuständen  beinahe  den    grössten  Werth 
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beilegen;  der  gute  Erfolg  einer  emfihrenden  und  resraurativen, 
der  schlechte  einer  entziehenden  Behandlung  in  der  grossen  Mohr> 
xahl  der  FfiJle  bestätigt  diese  Ansicht;  die  filtere  Medicin  meinte 
dasselbe,  wenn  sie  von  der  ^asthenischen  Natur ^  sehr  rieler  Gei- 
steskrankheiten  sprach. 

Das  Irresein  nach  acnten  Krankheiten  fallt  wie  bemerkt  zu  frrotisem 
Th#*il  unter  diese  Cate^orie;  ebenso  st»hr  viele  Falle  hy>terit«rher  lioistps- 
krankheit;  die  Sonderbarkeiten  nnd  Grillen  der  aus^esprcM^hen  Chlorid 
tl«rhsn  entwickeln  sich  manchmal  allmählig  zu  wirklicher  (isychisriier  St(V- 
mnir.  —  Ks  ist  flbri^ens  ganz  ungewiss,  ob  in  allen  diesen  Füllen  K^rade 
Anümie  des  Gehirns  als  der  das  Irresein  zunächst  vermittelnde  Znstand 
anzunehmen  ist;  mit  der  all^meinen  Anämie  kC>unen  sich  vorübergehende 
und  vielleicht  auch  hartniIckiKe  CongestivzustAnde  zum  Gehirn  verbinden, 
und  ersteres  sehen  wir  gar  nicht  selten  bei  Zunahme  der  nervösen  und 
}««\cbi^chen  Aufre^ng. 

Die  constitutionelle  Siphilis  wird  nicht  leicht  anders  als 
durch  polpable  Emfibrungskrankheitf'n  des  Schadeis,  des  Gehirns 
und  seiner  Ilfiute  zu  Irresein  ffihreUi  ist  aber  in  dieser  Beziehung 
aufs  ernstlichste  zu  berOcksichtigen.  Periostiten  mit  leichten  £nt- 
f  Ondungsprocessen  an  der  Dura  und  den  zarten  Ilüuten,  schwerere 
chronische  Meningitis  und  Encephalitis  sind  diese  Processe;  man 
will  auch  schon  wirkliche  Exostosen  der  Basis  cranii  nach  Dementia 
paralytica  gefunden  haben.  Längere  Zeit  Torausgogungene,  nficht- 
lich  exacerbirende  Kopfschmerzen,  AfTectionen  der  Nasenknochen, 
äussere  Tophi  am  Schädel,  dann  die  bekannten  Erscheinungen  der 
coBstitutionellen  Lues  an  anderen  Theilen  sind  fQr  die  Diagnose 
tu  Terwerthen. 

Vgl«  die  ArWit  des  Vf.  Diagnost.  Bemerkungen  fll»er  Himkrank* 
htivn,  Archiv  der  Heilk.  1860.  I.,  mo  ein  solt«*ner  Fall  wahrer  siphüiti- 
Mii^r  Meningitii«  mit  Blödsinn  mitgetheilt  i>t.  —  Neuerlich  wurde  die 
VemuthunK  auf^'estellt,  dass  die  ganze  allK'emoine  Parul\>e  der  Irrt*n  auf 
N|»btlts  zurtlckzu führen  sei  —  eine  sebr  unwahrscheinlirjic  Annahme,  die 
aber  duch  vielleicht  das  Gute  hat,  dass  diesem  wichtik'^en  ätioloiri.Hrhen 
Moment  in  der  nächsten  Zeit  mehr  als  bisher  Aufmerksamkeit  g(>Mhi*nkt 
wird. 

Die  tttberculöse  Constitutions-Erkrankung  scheint  gleich- 
falls gar  nicht  selten  Anlass  zur  Entwicklung  psychischer  Krank- 
beiten  xu  geben.*)  —  Einzelne  Fälle  passiren  noch  ab  «Oeistes- 
krankheiten*^,  konunen  sogar  noch  in  Irrenanstalten,  wo  tuberculose 
Prooesse  in  der  Schädelhohle  selbst  psychische  Störungen  (nicht  leicht 
ohne  gleichseitig  mehr  oder  wenig  motorische  Affectionon,  oft  auch 
Erbrechen  etc.)  erregen  —  Meningeal-,  selbst  Himtuberculose,  oder 


*i  Von    den    Vorlmmmen  der  Tuberf*Qlo»e  in  den  IrrmAntUülen,  bei    »cbon 
Oefat^krankeii,  itl  »pAler,  im  «iorten  Bock«  die  Rede. 
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sogar  basilare  Meningitis  leichteren  und  etwas  protrahirteren  Ver- 
laufs (ygl.  p.  1 29).  *)  Fälle  frischer  Erkrankung,  die  Andeutungen 
von  Nackencontraetur  bieten,  wo  die  Untersuchung  Lungen  tuber- 
culose  ergibt  oder   selbst   nur  eine   erloschene  Tuberculose  sehr 
wahrscheinlich  ist,  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  sorgfältigste 
Beachtung.    Alle  diese  Fälle'  endigen  innerhalb  kurzer  Zeit  todt- 
lieh.  —  Gewohnlich  aber  stehen  Tuberculose  und  Irresein  in  einem 
anderen  Yerhältniss  zu  einander  und  das  Irresein  stellt  sich  unter 
seinen  gewohnlichen  chronischen  Formen  dar.  Zuweilen  bilden  sich 
psychische    Störungen   aus  im  Beginn  oder  doch  in   den  ersten 
Stadien  der  Lungentuberculose,  welche  dann  oft  noch  nicht  er- 
kannt wird  und  auch  später  sich  für  den   weniger .  aufmerksamen 
Beobachter,  von  den  Symptomen  der  Geisteskrankheit  fiberdeckt, 
kaum  durch  den  zunehmenden  Marasmus  und  das  hectische  Fieber 
kundgibt.    Und  sehr  interessant  sind  besonders  die  Fälle,  wo  unter 
Erscheinung  von  Kopfcongeötion  Schwermuth  oder  Tobsucht  aus- 
bricht bei  Individuen,  die  noch  keine  ganz   sichere  Zeichen  von 
Lungentuberculose    darbieten,    aber  nach  kurzem.  Bestehen  der 
psychischen  Störung  deutlich  entwickelte  Tuberculose  erkennen  lassen 
und  wo  nun  die  Stimmung  freier,  klarer  wird  und   die  Beranken 
sich  geistig  bessern  oder  genesen.   Meistens  macht  dann  bei  diesen 
geistig  Genesenen  die  Tuberculose  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf, 
doch  kommen  auch  hier  endliche  vollige  Stillstände  (Genesungen) 
von  der  Tuberculose  vor.  **)  —  Der  Mechanismus  der  Entstehung 
der  Geisteskrankheiten  in  diesen  Fällen  lässt  sich  nicht  angeben. 
Die  Erklärungen  aus  der  „Grase*'  sind    mit  Recht  verlassen.  — 
In  noch  anderen  Fällen  aber  bricht  das  Irresein  erst  in  der  späte- 
ren Periode  der  Phthisis  confirmata,  als  Schwermuth,  häufiger  in 
der  Form  von  maniacalischen  Paroxismen  aus;  diese  gehen  zu- 
weilen erst  kurz  dem  Tode  vorher.    In  derlei   mehr  chronischen 
Fällen  kommt  es  vor,  dass  mit  dem  Ausbruch  der  Geisteskrank- 
heit die  Hauptsypmtome  der  Phthise,  Husten,  Auswurf  etc.  nach- 
lassen, selbst  die  Ernährung  sich  wieder  in  etwas  hebt. 

Es  hat  sich  nicht  bestätigt,  dass  das  Irresein  mit  oder  aus 
Tuberculose  einen  eigenthümlichen  Charakter  zeige ;  Jakob i  schrieb 
ihm  eine  besondere  Grillenhaftigkeit,  ein  launenhaftes  Schwanken 
zwischen  Extremen  zu;  Neu  mann***)  gibt  an,  dass  von  Anfang 
an  Depression,  Einkehr  in  sich  selbst,  grosse  gemuthliche  Reizbar- 
keit und  Unzufriedenheit,  mürrisches  Wesen,  Neigung  zum  Schelten 
vorhanden  sei,  später  sich  eher  eine  mildere  Stimmung  entwickle; 

*)  Ygl.  L.  Meyer,  ZeitBchr.  f.  Pejch.  15    1858.  p.  713. 
♦♦)  Vgl.  Wiener  Bericht  (Wien  1858)  p.  55. 
♦*♦)  Psychiatrie,  p.  162. 
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dodi   sind  dies   inconatante  Charaktere.    Diagnostiach   brauchbar 
nur  die  phyaikaliaohen  Zeichen,  in  Yerbindung  mit  etwaiger 
Dispodtion,  der  Anamnese  eto. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  bemhte  das  schwere  Gehimleiden 
mit  vorwiegenden  psychischen  Symptomen  bei  einem  Phthisiker  im  letzten 
Stadinm  auf  sehr  ansgedehnter  Blutcoagulation  in  den  Sinus  (s.  Diagnost. 
Bemerkungen  über  Himkrankheiten  p.  84).  —  Das  chronische  Irresein, 
welches  in  vorhin  geschilderter  Weise  ohne  bekannte  palpable  Gehirn- 
Erkrankung  bei  Tuberculosen  zur  Entwicklung  kömmt,  scheint  vorzüglich 
mit  der  constitutionellen  Allgemein-Erkrankung,  welche  eine  grössere  ner- 
vöse Beizbarkeit  bei  Disponirten  setzt,  vielleicht  auch  mit  Kreisläufe- 
Störungen  in  der  Schädelhöhle  z]isammenzuhfingen. 

Auch  das  pellagrSae  Irresein,  welches  besonders  in  Ober- 
italien, nach  neueren  Beobachtern  aach  in  einigen  Gegenden  Frank- 
reichs (Rennesy  Angers  etc.)  vorkommt,  scheint  auf  einem  Leiden 
der  Constitution  zu  beruhen,  dessen  eigentliche  Ursache  noch  un- 
bekannt ist,  das  sich  aber  besonders  durch  ein  erythematSses 
Exanthem,  durch  chronische  Diarrhoeen,  Anaemie  und  Marasmus 
iussert 

Es  ist  vielleicht  erlaubt,  an  der  specifischen  Natur  des  Pellagra  zu 
zweifeln;  aber  ich  glaube,  nach  den  nur  flüchtigen  eigenen  Anschauungen 
in  den  oberitalienischen  Irrenanstalten  mich  einer  Discussion  in  dieser 
Richtong  enthalten  zu  müssen.  Das  pellagröse  Irresein  steUt  sich  nach 
Clerici  (1665)  in  der  Hauptsache  dao-  als  ein  »unbestimmtes,  verwirrtes 
Delirium,  begleitet  von  Stupor,  von  Vergesslichkeit,  von  Geschwätzigkeit, 
ohne  specielle  Verstandesirrung  und  heftige  Aufregungc;  der  doch  Lsnge 
flberwiegende  melancholische  Zustand  geht  immer  mehr  in  einen  Torpor 
aller  Geisteskräfte,  mit  einer,  der  allgemeinen  Paralyse  sehr  tiinlichen 
Ifuskelschwäche  über. 

Ueber  eine  Entstehung  von  Seelenstörungen  unter  dem  bestimmenden 
Einflüsse  der  Gicht  Iftsst  sich  nichts  Positives  beibringen.  —  Die  Cho- 
lämie scheint  zwar  von  bedeutendem  Einfluss  auf  die  Stimmung  und  beim 
acuten  Icterus  gravis  sehen  wir  heftige  Delirien  ohne  entsprechende  Ge- 
himveränderung  eintreten;  von  einem  Einflüsse  cholaemischer  Zustände  auf 
die  Entstehung  von  chronischem  Irresein  aber  liegen  keine  bestimmte 
Beobachtungen  vor. 

* 

§.  107. 

4)  Unter  den  chronischen  Localleiden  einzelner  Organe 
ist  den  Krankheiten  des  Herzens  jedenfalls  einiger  Einfluss  zuzu- 
sehreiben, wenn  auch  dies  Moment  nicht  gerade  besonders  hftufig 
wirksam  ist.  In  der  ftlteren  psychiatrischen  Literatur  wurde  dieser 
Einfluss  der  Herzleiden  offenbar  mannigfach  überschätzt  (NasselSlH 
u.  A.).  Die  Beobachtung  zeigt  in  den  deutschen  Irrenanstalten  keines- 
wegs viele  Individuen  mit  den  gewöhnlichen  Herzfehlem,  Insuffi- 
denaen,  Stenosen  etc.,  wie  sie  sich  z.  B.  aus  acutem  Rheumatismus 
bilden.     Einzelne  Ausnahmen  sind  wohl  mehr  scheinbar.     In  den 
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werthToUen  Mittheilungen  yon  Yoppel  über  die  Obdactionen  in 
der  Anstalt  Yon  Colditz*)  erscheinen  z.  B.  die  Herzkrankheiten  mit 
ziemlich  hohen  Zahlen ;  aber  es  waren  darunter  sehr  yiele  bejahrtere 
Kranke,  welche  sehr  lange  in  dieser  Pflegeanstalt  yerweilt  hatten, 
und  es  sind  hier  mit  Genauigkeit  auch  kleinere  Yeranderungen  notirt; 
es  mag  sein,  dass  einzelne,  auch  der  schwereren  dieser  Herzkrank- 
heiten von  lange  her  datirten  und  mit  der  Oenese  des  Irreseins 
zusammen  hiengen ;  für  die  grosse  Mehrzahl  wird  aber  gewiss  anzu- 
nehmen sein,  dass  sie  sich  erst  bei  bestehendem  Irresein  bildeten. 

Die  gleichen  Bemerkungen  werden  sich  anf  die  Angaben  von  Tyer- 
man,  der  in  Cohiey  Hatch  bei  V^  der  geisteskranken  Frauen  Leiden  des 
Herzens  oder  seiner  Klappen  fand,  anwenden  lassen.  —  Leichte  gemüth- 
liche  Erregtheit  ist  allerdings  vielen  Herzkranken  eigen,  aber  es  darf  hier- 
aus f&r  die  Ausbildung  von  Geisteskrankheiten  nicht  mehr  geschlossen 
werden,  als  die  wirkliche  Beobachtung  an  die  Hand  gibt.  —  Die  Diagnose 
der  Herzkrankheiten  während  des  Lebens  wird  bei  den  Geisteskranken 
dadurch  erschwert  (also  die  Statistik  unsicherer  gemacht),  dass  Geräusche 
im  Herzen,  besonders  über  den  Aortenklappen  bei  Exaltationsznständen 
ungemein  häufig  sind  ohne  Klappenfehler  (Wiener  Bericht  1858.  p.  58). 
Ueber  die  Frequenz  der  Herzleiden  vgl.  noch  die  im  vierten  Buche  gege- 
bene Statistik« 

Ein  grösserer  Einfluss  wird  der  Erkrankung  der  Arterien  in 
Form  der  sogenannten Arteritis  chronica  (Sderose,  Yerfättung, 
Atherom,  Yerkreidung)  zuzuschreiben  und  auch  ein  Theil  der  Wir- 
kung der  Herzkrankheiten  wird  auf  diese  mit  ihnen  so  oft  gleich- 
zeitig Torhandene  Arterienver&nderung  zu  beziehen  sein.  Letztere 
setzt  Circulationsstörungen  der  verschiedensten  Art,  ortliche  Anä- 
mie aus  zunehmender  Yerengerung  des  Arterienlumens,  encepha- 
litische  Processe  und  wie  es  scheint  verschiedenartige,  noch  nicht 
ganz  in  vollem  Detail  gekannte  Emährungsveränderungen  der  GFe- 
himsubstanz.  Es  kann  übrigens  auch  der  allgemeine  Marasmus, 
das  oft  verfrühte  Altem  der  ganzen  Constitution,  das  ein  höherer 
Grad  von  Atherom  der  Eörperarterien  nach  sich  zieht,  einen  er- 
heblichen Beitrag  zur  Ausbildung  psychischer  Störungen  geben.  — 
Das  Atherom  findet  sich^  häufig  an  den  Hirnarterien  der  Geistes- 
kranken, und  auch  wenn  die  grossen  Gefässe  nicht  erheblich  ver- 
ändert sind ,  kann  doch  die  feine  Verzweigung  stark  entartet  sein ; 
eine  Statistik  der  Arterienerkrankung  im  Gehirn  kann  indessen 
nicht  gegeben  werden. 


*)  In  einem  die«er  Berichte  flber  75  Seotionen  12  Fälle  (16  Proc.);  in 
einem  anderen  (Zeitschrift  für  Psychiatrie.  1855.  XII.  p.  892  ff.)  bei  %  der 
Obdnoirten  leichtere  Affeotionen  der  Klappen,  aber  nur  in  ^lu  bedeutende  Hen- 
fehler;  in  einem  dritten  (Oflnsbnrg,  Zeitschr.  YII.  1856.  p.  179)  aaoh  siemlioh 
grosse  Zahlen. 
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Ton  Langenkrankheiten  ist  vielleicht  dem  Emphysem  noch 
eine  gewisse  pathogenetische  Wirkung  zuzuschreiben;  mir  schien 
es  in  einzelnen  Fällen,  dass  Angstgefühl  und  Melancholie  an  die 
Oppression ,  die  dieses  Lungenleiden  mit  seiner  Entwicklung  yer^ 
Ursachen  kann,  geknüpft  gewesen  seien ;  doch  kann  bei  der  enor- 
men Häufigkeit  des  Emphysems  dieser  jedenfalls  selten  sich  äus- 
sernde Einfluss  nicht  hoch  angeschlagen  werden,  und  auch  hier 
konnte  es  sein,  dass  das  Emphysem  als  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Marasmus  auftrat  und  letzterer  das  wichtigere  Element 
für  Entstehung  des  Irreseins  bildete. 

Was  die  Krankheiten  des  Unterleibs  betrifft,  so  soll  in 
keiner  Weise  bestritten  werden,  dass  in  Folge  ihrer  Irresein  ent- 
stehen könne ;  nur  ist  hier  mit  jenen,  meist  in  erster  Reihe  aufge- 
führten, höchst  unbestimmten  Diagnosen  der  alten  Medicin  yon  Ver- 
stimmung der  Unterleibsnenren,  Stockungen  im  Pfortadbrsystem, 
Infarctus,  gestörtem  Hämorrhoidalprocesse  etc.  nichts  geholfen.  Es 
muss  Tielmehr  davor  gewarnt  werden,  dass  nicht  —  wie  es  selbst 
jetzt  noch  zuweflen  geschieht  —  aus  massigen  Störungen  der  Ver- 
dauung und  des  Stuhls,  aus  den  Empfindungen,  die  das  längere 
Verweilen  des  Darminhalts  im  Colon  verursacht,  aus  der  dunkleren 
Farbe  der  Fäces  etc.  ohne  Chrund  pathotogische  Zustände  combi- 
nirt  werden,  von  denen  eine  positive  Pathologie  gar  nichts  weiss. 
Man  läugnet  nicht,  dass  Leberkrankheiten  die  Circulation  behin- 
dern können,  eben  so  wenig,  dass  auch  jene  leichteren  Störungen 
der  Verdauung  mitunter  Durchgangsmedien  der  Erkrankung  bilden, 
mittelst  deren  namentlich  die  schädlichen  Folgen  der  psychischen 
Ursachen  wieder  secundär  auf  das  Gehirn  rfickwirken,  und  man 
kann  Broussais  so  gut  als  den  deutschen  Vertheidigem  der  In- 
farctnslehre  zugeben,  dass  Dannstörungen,  *)  besonders  Darmcatarrhe 
In  einzelnen  Fällen  sogar  zum  Ausgangspunkt  der  GFehimerkrankung, 
und  demgemäss  auch  zum  Angriffispunkt  der  Therapie  w^erden  können. 
Nur  ist  hier  einerseits  auf  eine  genaue  Trennung  derjenigen  Intesti- 
naistörungen,  welche  als  Folgen  der  schon  vorhandenen  Oehim- 
erkrankung  auftreten,  von  den  wirklich  causalen,  andrerseits  und 
hauptsächlich  auf  eine  prädse,  anatomische  Auffassung  und  Dia- 
gnostik jener  chronischen  Krankheiten  zu  dringen.    Die  verschie- 


•)  Willis  snAhU  den  Berk würdigen  FsU  einer  jangen  Dame,  deren  Oe- 
snndheil  dnroh  langen,  schweren  Kammer  tief  gelitten  hatte:  nachdem  sie  ein 
•chwefrerdaaliohes  Backwerk  genotsen,  ward  sie  pl5tslioh  Ton  einem  Gefühle 
hrsfinender  Hitse  In  der  Hersienibe  ergriffen,  glaubte,  der  obere  Theil  ihres 
Körpers  stehe  in  Flammen,  lief  aaf  die  Strasse  hlnaos,  hatte  die  Voratellang, 
sie  s«i  böehst  gottlos  and  werde  in  die  Flammen  der  Hölle  geschleppt,  Voi^ 
steUvageo,  die  immer  wiederkehrten,  so  oft  sieh  das  Oefthl  ron  Brennen  er- 
■enerte  etc.    JacobI  1.  c  p.  667. 


202  Eingeweidewürmer,  Nierenleiden, 

densten  Texturerkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas, 
der  dünnen  und  dicken  GFedärme  dürfen  nicht  promiscue  unter 
GFalenische  Categorieen  gebracht  werden,  man  muss  sich  erinnern, 
dass,  so  lange  die  genauere  anatomische  Diagnose  im  einzelnen 
Falle  nicht  gemacht  ist,  sowohl  dem  ätiologischen  Urtheile,  als 
einer  rationellen  Therapie  jeder  sichere  Anhaltspunkt  entgeht,  und 
man  muss  auch  den  nachweisbaren,  aber  leichteren  pathologischen 
Zuständen  am  Darmcanal,  z  B.  den  Hämorrhoiden,  keine  über- 
triebene Bedeutung  beilegen,  welche  nur  macht,  dass  andere, 
>7ichtigere  Momente  übersehen  werden.  In  Bezug  auf  die  Casuistik 
Ton  Fällen  nun,  wo  bei  Irren  nach  dem  Tode  Alterationen  der 
Unterleibseingeweide  gefunden  wurden,  müssen  wir  auf  die  reich- 
haltige, besonders  ältere  Literatur  über  diesen.  Gegenstand  (z.  B. 
die  Schrift  von  Buzorini  und  die  Reihe  Bonner,  unter  Nasses 
Präsidiuin  ausgearbeiteter  Dissertationen)  yerweisen,  noch  einmal 
jaran  erinnernd,  dass  ein  bloss  gleichzeitiges  Vorkommen  ohne  alle 
Einsicht  in  den  Mechanismus  der  reciproquen  Wirkung  nicht  ge- 
nügt ,  jene  Alterationen  als  Ursachen  des  Irreseins  zu  betrachten. 

Die  Gopro-Psychiatrie,  die  sich  als  eigenthümliche  Blüthe  auf 
dem  Stamm  der  »somatischen  Schule«  entwickelt  hatte,  ist  —  wohl  zum 
Theil  durch  die  erste  Ausgabe  dieser  Schrift  — '  ausser  Gurs  gekommen, 
hat  aber  doch  vielleicht  noch  einzelne  Verehrer  unter  den  Nachzüglern 
der  Diagnostik. 

Sehr  interessant  und  praktisch  werthyoll  wären  die  Mitthei- 
lungen über  Fälle,  wo  Geisteskrankheiten  durch  Eingeweide- 
würmer, besonders  Tänien  im  Darmcanal  veranlasst,  resp.  durch 
deren  Abtreibung  geheilt  worden  sein  sollen,  wenn  nur  diese  Mit- 
theilungen —  einer  ernsthaften  Critik  besser  Stand  hielten.  Manche 
dieser  Fälle  scheinen  ganz  apocrjph,  bei  andern  scheint  es  sich 
mehr  um  eine  durch  Anämie  unterhaltene  Nervenaufregung,  als 
um  wirkliches  Irresein  gehandelt  zu  haben,  wo  dann  nach  Abgang 
der  Parasiten  die  Ernährung  sich  besserte  und  die  Nervenfunctio- 
nen  sich  regulirten. 

So  möchte  ich  den  von  Morel,  Etudes  cliniques  I.  p.  293  mitge- 
theilten  Fall  ansehen.  —  Esquirol  wollte  zwei  Fälle  beobachtet  haben. 
Andere  Fälle  wurden  mitgetheilt  von  Girardin,  Ferrus  (Acadömie  de 
mödecine  23.  Septbr.  1884 j,  Wood  (Lancet,  Jan.  1851)  n.  A.  —  Sogar 
angeborener  Blödsinn  soll  durch  Abtreiben  von  Würmern  geheilt  worden  sein ! 

Die  Nierenkrankheiten  und  die  bis  jetzt  bekannten  Ano- 
malieen  der  Urinsecretion  scheinen  für  die  Aetiologie  der  Geistes- 
krankheiten nicht    hoch   anzuschlagen.    Es  mag   einzelne  Fälle* 


*)  Rayer,  Malad,  des  retns.  I.  1889.  p.  523.  Friedreicb,  Allgemeine  Pa- 
thologie etc.  p.  402. 
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geben,  wo  das  Irresein,  wahrscheinlich  in  einem  gewissen  Zusam- 
menhange mit  einem  Nierenleiden  stand;  aber  es  müssen  dies 
groese  Seltenheiten  sein,  die  für  eine  allgemeinere  Auffassung  gans 
Tersehwinden.  Die  Gtehimsymptome  des  Morbus  Brightü  wird  Nie* 
Band  unter  die  Oeiateskrankheiten  rechnen;  Bright*sche  Erkran* 
kiiBg,  der  irgend  welche  fttiologische  Besiehung  sum  Irresein  su* 
geeehxieben  werden  könnte,  ist  bei  Irren  uogemein  selten,  wenn 
auch  jene  leichteren  und  mittleren  Orade  von  Nierenerkrankung, 
wie  sie  bei  Marastischen  sich  so  oft  finden,  auch  in  den  Irren- 
aaatalten  bei  den  Paralytikern^  an  tabescirenden  Krankheiten  Oe* 
ttorbenen  etc.  sich  ebenso  oft  als  sonst  finden. 

Eines  Falls  Ton  Irresein,  dar  neben  Diabetes  bestand,  erwähnt 
NenmaDn  (Fsjchiatrie  p.  16H).  —  Bei  der  Addison'schen  Kranit* 
he  i  t  besteht  in  der  Ke^el  grosse  gemüthliche  Depression,  aber  Fälle  eiKent- 
iicher  Geisteskrankheit  sind  nicht  bekannt. 

Ein  pathogenetischer  Einfluss  von  Hantkrankheiten  auf 
psychische  ätörungen  ist  zum  mindesten  sehr  problematisch.  Oegen 
die  ilteren  Berichte  yon  Entstehung  solcher  nach  der  raschen  Uei- 
hing  yon  Exanthemen  oder  Hautulcerationen  ist  man  heutsutage 
mit  Recht  sehr  unglftubig  geworden.  —  Die  nilgemeine  Paralyse 
soO  in  einseinen  Fällen  mit  einem  Erysipel  des  Kopfes  begin- 
nen» dessen  Yerh&ltniss  zur  folgenden  Krankbeit  aber  sehr  zweifel- 
haft 


§.  108. 

5)  Von  erheblichem  Einflüsse  dagegen  sind  bei  beiden  Oe* 
acUeehtem  gewisse  Erkrankungen  der  Genitalien  und  überhaupt 
pathologische  Einflüsse,  welche  von  diesen  ausgehen.  —  In  der 
Zdt  der  Sexualentwicklung,  besonders  bei  StSrungen  der* 
selben,  kommt  öfters  ein  Irresein  Tor,  welches  noch  die  Haupt- 
rharaktere  der  kindlichen  SeelenstSrung  an  sich  trftgt;  namentlich 
finden  sich  hier  nicht  selten  Complicationen  mit  Epilepsie-  oder 
Cfaorea-artigen  Formen  oder  sonmambülen  ZustSnden,  grillenhafte 
Scbwennntb,  auch  AngstanfUle  mit  Tobsuoht 

Nur  ausnahmsweise  kommen  FftUe  vor,  wo  sexuelle  Nicht- 
be friedigung  und  Abstinenz  als  Hauptursache  betrachtet  wer- 
den ^oas;  eine  gewisse  Mitwirkung  dieses  Yerhfiltnisses  ist  aber, 
namentliefa  beim  weiblichen  Geschlecht,  nicht  selten  und  nament- 
\ih  rermag  dasselbe  dem  aus  irgend  welchem  Grunde  ausge* 
br*»cheneii  Irresein  einen  gewissen  besonderen  Anstrich  an  geben, 
tnüem  der  lange  zurückgedringie  Trieb  sich  nun  gerne  in  der 
Form  des  yerliebten  und  sexuellen  Wahnsinns,  bald  im  idealen 
Gewände,  bald  in  unyerhüUterer  Weise  iuasert. 
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Beim  männlichen  Gesclilechte  sind  alle  jene  sexuellen 
Störungen ,  welche  man  unter  dem  Namen  der  unwillkührlichen 
Samenverluste,  der  Pollutio  diurna  etc.  begreift i  von  grosser 
Wichtigkeit.  Diese  Anomalieen,  bei  denen  offenbar  in  den  wenig- 
sten Fällen  der  Verlust  der  Samenflüssigkeit  die  Hauptsache  ist, 
beruhen,  wie  von  Lallemand  gezeigt  wurde,  häufig  auf  localen 
Erkrankungen  der  Urethralschleimhaut,  der  Samenbläschen  etc.,  in 
andern  Fällen  geht  die  Störung  vielmehr  vom  Nervensystem  aus; 
gewöhnlich  geht  ihnen  längere  Zeit  gesteigerter  Sexualreiz  (über- 
mässige Pollutionen),  weniger  als  ihre  Ursache,  denn  als  Zeichen 
der  schon  bestehenden  Irritation  voran;  einmal  ausgebildiBt,  äussern 
sie  sich  in  bedeutender  Herabsetzung  der  sexuellen  Empfindungen, 
Abnahme  der  Erection,  Impotenz,  verbunden  mit  allen  möglichen 
sensitiven  und  psychischen  Dysästhesieen,  deren  Gruppe  theils  eine 
wahre  männliche  Hysterie,  theils  einen  tief  hypochondrischen  Zu- 
stand darstellt. 

Durch  die  Schrift  von  Lallemand*)  veranlasst,  habe  ich  schon 
vor  Jahren  bei  einer  Anzahl  männlicher  Geisteskranken  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  diesen  Punkt  gerichtet  —  eine  kitzliche  Untersuchung,  da 
die  Kranken  in  dieser  Beziehung  gewöhnlich  misstrauisch  und  ihre  An- 
gaben  unzuverlässig  sind  und  es  grosser  Vorsicht  bedarf,  um  ihre  Auf- 
merksamkeit nicht  zu  sehr  auf  diese  Verhältnisse  zu  determiniren.  Kur 
bei  Einem  Banken  gelang  es  mir,  entschiedene  Pollutio  diurna  (bei  der 
Stuhlentleerung)  microscopisch  festzustellen;  aber  so  viel  hat  sich  mir 
mit  Sicherheit  ergeben,  dass  bei  einer  unerwartet  grossen  Anzahl  eine, 
dem  Ej'anken  meist  sehr  fühlbare,  Abnahme  der  sexuellen  Empfindungen 
und  des  Geschlechtstriebs,  zuweilen  auch  wirkliche  Impotenz  der  Aus- 
bildung des  Irreseins  längere  Zeit  vorausging,  wobei  es  sich  freilich  fast 
niemals  näher  entscheiden  liess,  ob  solche  die  Folgen  oft  vorausgegangener 
sexueller  Excesse  und  Missbräuche,  oder  derjenigen  widrigen  Gemüths- 
affecte,  die  eben  auch  zu  Ursachen  des  Irreseins  wurden,  ob  sie  die 
ersten  Symptome  des  melancholischen  Stadiums  selbst  waren  oder  von 
localen  Erkrankungen  der  Genitalien  herrührten.  In  zwei  Fällen,  wo  das 
letztere  entschieden  schien,  habe  ich  die  von  Lallemand  empfohlene 
Cauterisation  der  pars  prostatica  urethräe  vorgenommen,  in  dem  einen 
Falle  ohne  irgend  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Krankheit,  in  dem  andern 
beseitigte  die  Operation  verschiedene  unangenehme  Empfindungen  in  den 
Genitalien,  worüber  der  Beranke  sehr  geklagt  hatte**)  (Gefühle  von   be- 

*)  Des  partes  B^mmales.  Vgl.  seine  Erankheitsgesohichten  nnd  sein  Be- 
8um6  III.  p.  127—200.  Lallemands  Angaben  und  Ansichten  über  diese 
Punkte  haben  sehr  viele  Gegner  gefunden  und  bieten  in  der  That  viel»  sehr 
schwache  Seiten.  Aber  das,  worauf  es  gerade  hier  ankommt,  nftmlich  der 
Nachweis ,  dass  manche  hypochondrische  und  melancholische  Zustände  mit  Looal- 
störungen  der  männlichen  Genitalien  zusammenhängen,  ist  ihm  in  verdienstlicher 
Weise  gelungen. 

**)  G 00 per  erzählt  in  seinen  Vorlesungen  einen  Fall,  wo  durch  die  Ope- 
ration eine  ungeheure  Menge  von  Prostatasteinen  entleert  wurde.  Diese  Steine 
hatten  nicht  nur  Schmerz,  sondern  auch  eine  anhaltende,  an  Wahnsinn  grenzende 
Aufregung  des  GemQths  zur  Folge  gehabt. 


als  UiMehML  205 

•ttadigvin  Aus-  und  EioBtrömen,   von  Uitxe  etc.),  ohne  auf  das  Irresein 
eiatn  nchnellen  frflnstig^en  Erfolg  so  ftniweni. 

Li  sie  (Academie  de  med.  Mars  1851  und  in  einer  späteren  Arbeit) 
bat  eue  Anzahl  Det^bachtungen  beigebracht,  wo  psychische  Krankheit  au4 
Hpennatorrhoe  entstanden  za  sein  schien.  Folgende  Erscheinungen  sollen 
diesM  Irresein  speciell  charakterisiren:  allerlei  chronische,  sonderbare  nnd 
in  ihrer  Aeosserung  nnregelmftssige  körperliche  Beschwerden,  melancho- 
üsche  Verstimmung,  Neigung  zum  Selbstmord,  Abschwftchung  der  Intel- 
ligenz und  noch  mehr  des  GemQths  und  Willens,  grosse  üneut^ichlosHen* 
heit  etc;  femer  bedeutende  Empfindlichkeit,  Blisstrauen,  Neifrung  sich  fOr 
verspottet  zu  halten.  Erst  die  microscopische  Untersuchung  lässt  die  Dia- 
gnose feststellen,  und  es  ist  alles  vergebens,  bis  die  Spermatorrhoe  ge* 
hoben  ist,  womit  dann  meist  die  psychische  Krankheit  schnell  heilt 

Beim  weiblichen  Gesohleohte  übt  die  Henatruation 
ond  jede  Art  ihrer  Störung  grosaen  Einfluaa  auf  die  Auabildung 
und  den  Verlauf  der  Geisteskrankheiten  aus.  —  Die  einfaohaten,  aber 
ftoch  seltensten  F&Ue  sind  die,  wo  bei  zuvor  gesunden  Personen 
nach  einer  schnellen  Cessation  oder  Unterdrflckung  der  Periode 
•cote  lebhafte  Himhyper&mieentateht  und  unmittelbar  damit  Oeistea* 
▼erwirmng,  meist  Tobsucht  mit  heftiger  Gehimcongestion  ausbricht«  — 
Tiel  hittfiger  geht  zwar  allerdings  eine  Stockung  der  Menses  dem 
Irreaein  voraus,  steht  aber  mit  diesem  in  keinem  so  directen  Yer- 
hiltniaae,  sondern  ist  aelbst  als  Folge  der  anhaltenden  Gemfitha* 
depreaaion,  als  Theilerscheinnng  eines  bestehenden  animiachen  Zu- 
atanda,  einer  andern  chronischen  Krankheit  oder  überhaupt  einer 
Yerachlechterung  der  Constitution  zu  betrachten,  und  diese  Ter* 
hiltniase  stellen  an  sich  schon  wichtigere  Ursachen  dar,  als  die 
Menoataaie*  —  Weiter  kann  der  zu  profuse  Monatsfluss  durch  Anft- 
mie  nnd  allgemeine  Herabsetzung  der  Em&hrung  zur  Uraaohe  des 
Irreaeina,  wie  jeder  andern  Neurose  werden.  —  Ufiufig  aber  zeigen 
sich  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  erst  mit  dem  Beginn  der 
Geisteskrankheit,  so  gut  als  sie  in  jeder  andern  chronischen  Krank- 
heit eintreten  können,  wie  man  denn  auch  bei  der  Genesung  vom 
Irreaein  so  oft  beobachten  kann,  daaa  dieselbe  nicht  auf  den  Wieder- 
eintritt der  Periode,  sondern  daaa  umgekehrt  die  Rückkehr  der 
Menstruation  auf  die  bereits  zuatandegekoounene  Beseitigung  dea 
Gebimleidens  folgt.  —  Dauert  die  Menstruation  während  der  Geistea- 
kmnkheit  fort,  was  oft  ohne  die  geringste  Störung?  der  Fall  ist, 
so  wird  nicht  selten  bei  ihrem  jedesmaligen  Eintritt  vermehrte 
Exaltation,  überhaupt  allseitige  Steigerung  der  Geistesstörung  be* 
obachtet  In  aeltenen  Fällen  hat  man  selbst  nur  periodischea 
Irresein  während  der  Menstruation,  jed4*smal  mit  mehrwochentlichem 
voUstindi^cem  lucidum  intervallum  beobachtet* 

Schon  die  Zeit  der  ersten  Entwicklunir  der  Uenst*  brinirt  oft.  neben 
Kopfschmerzen  ond  allerlei  Nervenleiden,  Störungen  in  der  Stimmung  und 
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in  den  Geffthlen  mit  sich,  die  sich  zum  Delirium  und  zur  Tobsucht  steigern 
können;  noch  häufiger  geschieht  letzteres  oder  kommt  es  auch  zu  anderen 
Formen  von  Irresein  (z.  B.  Melancholie  mit  Stupor,  Selbstmord),  wo  nun 
die  Menstruation  lange  krankhaft  retardirt  bleibt  oder  gar  nicht  zu  Stande 
kommt;  einzelne  Fälle  dieser  Art  gehen  in  unheilbare  Verrücktheit  oder 
Blödsinn  über.  —  Die  grössere  Empfindlichkeit,  Yerdriesslichkeit,  nervöse 
Erregtheit  der  meisten  weiblichen  Individuen  zur  7eit  der  Menses  ist  be- 
kannt; alle  Krankheitsursachen,  namentlich  auch  die  psychischen  wirken 
zu  dieser  Zeit  stärker,  und  bei  manchen,  in  der  Zwischenzeit  völlig  nor- 
malen Individuen  ist  während  der  Periode  eine  an  Gemüthskrankheit  gren- 
zende Verstimmung,  Traurigkeit,  Hypochondrie  oder  Grillenhaftigkeit  zu 
bemerken.  Bei  vielen  Irren  steigert  sich  denn  auch  in  dieser  Zeit  das 
psychische  Leiden,  öfters  zu  Tobsucht,  zu  nymphomanischen  Formen,  be- 
gleitet von  Eopfcongestion,  und  die  zu  Selbstmord  geneigten  Kranken  sind 
besonders  in  dieser  Zeit  wohl  zu  überwachen.  Man  muss  diese  Zustände 
wohl  als  nervöse  Himreizung  von  den  Genitalien  aus  betrachten;  ist  der 
Blutverlust  profus,  so  sehen  wir  dieselbe  meistens  gesteigert.  Am  eng- 
sten erscheint  der  Zusammenhang  zwischen  der  Menstruationsstörung  und 
dem  Irresein  in  dem  oben  zuerst  angeführten  Falle  der  Menstniatio  sup- 
pressa;  hier  erfolgt  auch  die  Genesung  erst  mit  Wiederkehr  und  Re- 
gulirung  der  Menses,  und  hier  allein  ist  ein  consequentes  emmenagoges 
Verfahren  am  Platze  und  nothwendig;  in  diese  Categorie  allein  gehören 
auch  die  seltenen  Fälle,  wo  mit  der  Wiederkehr  der  Menses  unmittelbar 
die  Genesung  vom  Irresein  eintritt.  —  Die  dysmenorrhoischen  Zustände 
bringen  sehr  gewöhnlich  die  nervösen  Affectionen,  die  unter  dem  Namen 
der  Hysterie  begriffen  werden,  mit  sich  und  diese  wird  öfters  überwiegend 
cerebral  (s.  p.  184).  —  Die  Zeit  der  aufhörenden  Menses  übt  zuweilen 
einen  sehr  bessernden,  selbst  hier  und  da  einmal  heilenden  Einfluss  auf 
die  bestehende  psychische  Krankheit  aus,  öfter  noch  einen  verschlimmern- 
den, Fo  dass  die  bisher  mehr  wandelbaren  und  irritativen  Formen  fix 
werden  und  in  Verrücktheit  und  Blödsinn  übergehen.  Auch  die  erst  in 
dieser  Lebenszeit  sich  entwickelnden  Fälle,  häufig  Melancholie,  haben 
meistens  einen  ungünstigen  Charakter. 

Der  Einfluss  der  Menstruation  ist  in  zwei  guten  neueren  Arbeiten  mono- 
graphisch behandelt:  Brierre,  Annales  mdd.  psychol.  1851.  III.  p.  574. 
und  Schlager,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  XV.  1858.  p.  457 (dieselbe  Arbeit 
in  dem  Bericht  der  Wiener  Irrenanstalt,  Wien  1858.  p.  140  ff.). 

Die  Lokalkrankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Va- 
gina (Ovariencysten,  Knickungen  und  andere  Lageveränderungen 
des  Uterus,  Uterincatarrh ,  Erodionen  der  Yaginal-Portion  etc.) 
haben  gewöhnlich  erst  in  Folge  ausgebildeter  Hysterie  ein  aus 
dieser  allmählig  entwickeltes  Irresein  zur  Folge,  das  oft  in  seinem 
allgemeinen,  eben  hysterischen  Charakter  oder  in  einzelnen  falschen 
Gedankenbildungen  (z.  B.  dem  Wahn,  schwanger  zu  sein)  deutlich 
auf  seinen  Ursprung  hinweist. 

Mag  Solches  der  Fall  sein  oder  nicht,  immer  ist  beim  weiblichen 
Geschlechte  die  Möglichkeit  solcher  Erkrankungen  im  Auge  zu  behalten 
und  beim  Verdacht  hierauf  genau  zu  untersuchen.  Sicher  nur  zu  grossem 
Schaden  der  Kranken  bestiTht  gegenwärtig  noch  unter  den  Irrenärzten  eine 
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«Akriuft  kindliche  Schea  vor  GenitalieiiantersachuDgen  und  besonders  vor 
^«■i  fipecnlora.    In  Dentochland»  Frankreich  und  England  habe  ich   die- 
selbe Sehen  gefanden;  man  furchtet,  die  Kranken  anfinregen,   einzelne 
WAhaTontellQngen  lu  nilhren  oder  in  verschlimniem,  wie  man  sich  froher 
aoi  ihnlichen  Gründen  fDrchtete,  sie  %u  auscnltiren;  jene  aniergeordnete 
RAckjackt  verdient  keine  Beachtung,  vro  es  sich  um  eine  nur  auf  diesem 
Wflge  n  gewinnende  Diagnose  and  um  eine  richtige  Therapie  han- 
delt.   Daa  Licht,  das  durch  das  Specnlum  läUt,  wird,  wie  es  die  Hysterie 
Ml  wokl   beleuchtet,  auch    vieles    der  Hysterie    nahestehendes  Irresein 
allein  in  erhellen  verm<(genl  —  Ich  selbst  habe  in  der  Frivatpraxis  ein- 
fühle, fiberaas  glQckliche  Heilungsftlle  hysterischen  Irreseins  durch  locale 
B«handlang   von   Genitalienleiden,    nachdem   bis   dahin  Alles   vergeblich 
r^vesen,  beobachtet.    Bros  ins  (Med.  Centralzeitung  1858.  27)   erz&hlt 
T9PI  Pille   von  Heilung  einfacher  acuter  Hehincholie  in  Folge  Ertlicher 
BHiaiidlang  von  Genitalienkrankheiten.     Flemming  (Psychosen  p.  194) 
•ah  zwei    Fälle,  wo  bei  Frolapsus  uteri    mit    häufigen    Blutungen   zank- 
end u>beflchtige  Exaltation   bestand,   welche  erst  dann   nachhaltig  wich, 
al«  drr  Frolapsus  durch  ein  Fessarium  dauernd  surOckgehalten  wurde;  in 
^nen  Fall  flihrte  die  unzeitige  Beseitifrung  des  Fessariums  die  psychische 
Si<*<raiig  znrflck.  —  Ueber  Lageverftnderungen  des  Uterus  als  Ursache  von 
N««WBsrtArang  vgl.  die  Bemerkung  von  L.  Meyer,  Virchow*s  Archiv  IX. 
^  10b. 

§.  109. 

Die8chwaiigerBchaft,nochmehrderPuerperalsaBtand 
nnd  die  Laotation  geben  aber  unter  allen  EinflQsaen  aus  dem 
Oeschlechtasyateme  die  wichtigsten  Ursachen  dee  Irre- 
ab.  Unter  ihnen  hat  die  Schwangerschaft  am  seltensten 
anagebildetea  Irresein  in  der  Form  tiefer  Schwermuth  oder  Manie, 
hisfiger  einen  nur  milden  und  massigen  psychischen  Depressiona- 
sosCand,  der  sich  mitunter  sichtlich  als  erstes  Stadium  au  der  spft* 
tereo  Puerperalmanie  Yerhält,  zur  Folge.  Die  directen  psychischen 
FjnWfiMe,  namentlich  die  gemischten  Qemüthabewegungen,  die  eine 
enrtiDalige  Schwangerschaft  begleiten,  können  ron  Bedeutung  bei 
▼orber  Diaponlrten  sein;  nicht  geringer  Einfluss  muss  in  anderen 
Fallen  den  Congestivzust&nden  und  der  Anämie,  wie  sich  solche 
so  oft  in  der  Schwangerschaft  entwickelt,  sugeschrieben  werden. 

LfTicbiere  pnyrhiiMrhe  St4»rungen,  hysteriKche  Launen,  flbertrifhene 
<>la«t<»,  närrtM  he  Kifersucht,  auch  SU^hlsiicht  finden  sich  in  der  Schwanger- 
i'-hafl  After,  al**  ganz  entwiokelt^^H  Irresein.  K.s  kommen  Fälle  vor,  wo 
dl*  Se*»|pn«t/iTuiiif  in  die««»r  «der  joner  Form  in  je4ler  Srhwanjrerschafl  sich 
eiDAteilt«  anderert«eits  golrbe  —  ich  seihst  kenne  einen  solchen  und  Guiii- 
UiD,  Le^ns  uralen  II.  p.  275,  bringt  eim»u  solchen  M  —  wo  ein  be- 
•l^enden,  leirhti*re<i  oder  schwereres  psyrhiM*heti  Leiden  jtMle}*mal  in  der 
hrhvanjrvrM liaft  zunVktritt.  wo  die  HetrefTfnden  nur  j»o  lanjfe  vernfinftir 
und  zu  ertrugen  nind,  als  sie  H4'hwan>r<^r  sind.  Man  wird  vermiithen 
darfen,  dftss  ^  «ich  hier  von  einem  sympathischen  Uehirnleiden.  von 
eiaer  ^leichteren)  wahrscheinlich  merhaniM-heu  lieniuhenerkrankunK  aus 
handelt .   und  da*»»  let7tere  und  damit  der  üble  ElnyuH^   auf  die  cerebra- 
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len  Thätigkeiten  jedesmal  mit  der  Gonception  schwindet.  —  Irresein  kann 
übrigens  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  eintreten ,  häufiger 
ist  es  erst  in  einer  späteren  Periode;  es  hört  hier  und  da  mit  der  Ent- 
bindung oder  erst  später,  mit  Wiederregulirung  der  Menses  auf,  aber  es 
ist  hierauf  durchaus  nicht  sicher  zu  rechnen,  es  kann  auch  andauern  und 
unheilbar  werden.  —  Wenn  bereits  Geisteskranke  schwanger  werden,  so 
ist  nur  ganz  ausnahmsweise  der  £influs8  ein  günstiger  und  Solches  nur 
bei  frischeren  und  im  Genitalapparate  selbst  ätiologisch  begründeten  Fällen 
zu  erwarten ;  hier  und  da  wird  das  bestehende  Irresein  mit  der  Gonception 
sistirt,  kehrt  aber  nach  der  Entbindung  zurück;  gewöhnlich  wird  das 
psychische  Leiden  nur  verschlimmert  und  die  Unheiibarkeit  beschleunigt. 
Vgl.  Marc^,  de  la  folie  des  femmes  enceintes  etc.    Par,  1858. 

Schon  während  der  GFeburt  und  von  da  an  im  ganzen  Ver- 
lauf des  Puerperiums  können  schwere  psychische  Störungen  auf- 
treten, deren  Zusammenfassung  als  Puerperalwahnsinn  wohl  der 
Form  nach  nicht  besonders  zweckmässig  erscheint,  da  sie  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen  weder  etwas  vom  sonstigen  Irresein  auf  ganz 
charakteristische  Weise  Distinktes,  noch  unter  sich  gemeinschaftlich 
Eigenthümliches  haben,  doch  mit  Rücksicht  auf  die  Eigenthümlich- 
keit  der  Entstehung  wohl  berechtigt  ist.  In  praktischer  Beziehung 
ist  immerhin  eine  genauere  Scheidung  dieser  Fälle  erforderlich. 

Während  des  Geburtsactes  selbst  kommen  zuweilen  schon  Zu- 
stande von  grosser  Aufregung  und  Tobsucht,  ja  es  ist  schon  be- 
obachtet worden,  dass  mit  jeder  Wehe  ein  heftiger  Wuthausbruch 
eintrat.  Der  Schmerz,  die  heftige  allgemeine  Nervenerregung,  auch 
deutliche  Congestivzustande  liegen  diesen  Störungen  zu  Grunde; 
sie  äussern  sich  zuweilen  noch  in  grosser  Feindseligkeit  gegen  das 
Kind  (Tödtung  desselben),  dauern  nicht  länger  als  einige  Stunden 
oder  einen  Tag  und  sind  besonders  in  gerichtlicher  Beziehung 
sehr  beachtenswerth. 

Unter  den  später,  aber  immer  noch  am  liebsten  in  den  ersten 
14  Tagen  nach  der  Geburt,  ausbrechenden  Seelenstörungen  sind 
nun  die  einen  als  das  symptomatische  Delirium  anderer^  schwerer 
Puerperalkrankheiten ,  namentlich  der  Endometritis,  der  Phlebitis 
und  Pyämie,  der  consecutiven  Endocarditis  (?£i wisch)  etc.  zu  be- 
trachten —  Fälle,  bei  denen  die  Gehirnaffection  theils  dem  Übeln 
Einflüsse  des  eitriginficirten  Blutes,  theils  deutlicher  Eopfcongestion 
zugeschrieben  werden  muss,  wo  die  Seelenstörung  zwaj  zunächst 
die  (bedenkliche)  Prognose  der  Hauptkrankheit  theilt,  im  Ganzen 
mit  dieser  steht  oder  fällt,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen,  bei  er- 
folgender Genesung  von  dem  Eindbettfieber  längere  Zeit  fort- 
dauern kann. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  dagegen  entwickelt  sich 
ein  Irresein  ohne  anderweitige,  schwere  Puerperalkrankheit,  ein 
von   Anfang   an   selbständiges  Gehirnleiden,   entweder   in  Form 
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der  Schwermutb,  namentlich  des  Baptiu  melanchoUeas,  oder,  be- 
•oDden  wenn  schon  in  der  Schwangerschaft  ein  psychischer  De- 
pressionssQStand  voransgegangen,  sogleich  in  der  Form  der  heitern 
Aufregung  und  hfiufig  der  nymphomanisohen  Ausgelassenheit  Dies 
hauptsächlich  sind  die  F&lle,  die  später  su  einem  dauernden  Irre- 
sein  Ton  flbrigens  im  Gänsen  nicht  ungfinstiger  Prognose  werden. 
Sie  kommen  vorzugsweise  bei  schon  prSdisponirten  Indi? iduen  vor, 
unter  dem  Einflüsse  aller  möglichen  determinirenden  Ursachen, 
TOD  denen  die  widrigen  OemQthsaffecte *)  einerseits,  die  Animie 
durch  starke  Safteverluste  bei  der  Oeburt,  durch  Operationen  etc. 
andererseits  offenbar  die  wichtigsten  sind. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  psychischen  Sti^mng  bei  den  Fällen 
letzterer  Art  stellen  sich  bald  sehr  frOhe  nach  der  Geburt,  oder  am  8— 5teti 
Tag  mit  dem  Milchfieber,  am  Oftesten  jedenfalls  in  der  ersten,  sodann  in 
d^r  zweiten  Wt)che,  bis  hochNtens  vier  Wochen  nach  der  Gehurt  ein. 
Starke  Blutverluste,  auch  GemOthsbewegungen  geben  oft  den  näheren  An- 
b«»»;  Erblichkeit,  gros.se  nervöse  Reizbarkeit,  grosse  gemOthliche  Ange- 
irriffenheit  w&hrend  der  Schwangerschaft  bilden  wichtige  prädisponirende 
Momente  (Keid  in  Bedlam  —  1848  —  fand  unter  111  Füllen  von  puer- 
|»ermlem  Irresein  45mal  hereditäre  Anlage).  —  Die  häufigsten  Formen  bind 
t"t»«nchtiK'e  Aufre^ng,  sodann  Melancholie,  Afters  als  atttmita;  Xeitrun^ 
7I1ID  Selbstmord  zeigte  sich  unter  181  Fällen  in  Bedlam  (Webster)  41mal 
<31  *•);  die  reinen  Manieen  sollen  prognostisch  gfinstiger  sein  als  die 
Melancholie.  Im  Ganzen  gilt  die  Prognose  des  puerperalen  Irreseins  mit 
Kecht  fQr  relativ  gflnstig,  doch  wird  die  Heilbarkeit  zuweilen  auch  über- 
schätzt; in  Bedlam  wurden  von  181  Fällen  81  (41,83  *;o)  geheilt,  während 
f&r  sämtliche  Fälle  von  Irresein  dort  in  20  Jahren  die  Heilungen  b'Afil  * « 
h#tni|ren  (Webster);  die  Genesung  erfolgte  am  Öftesten  innerhalh  drei 
Monaten;  zuweilen  verläuft  eine  schon  bestandene  Tuberculose  nach  der 
(■«'burt  unter  den  Erscheinungen  der  Puerperalmanie  rasch  tOdtlich  ab.  — 
Simpson  glaubte  (18o3)  eine  prophylactische  W*irkung  der  Cbloroform- 
anwendong  bei  der  Geburt  ge^en  das  puerperale  Irresein  annehmen  zr. 
k'Minen«  Dien  hat  sich  nicht  nur  nicht  bestätigt,  sondern  es  lieiren  Fälle 
Vit,  wo  gerade  die  Chloroforminhalatitm  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheit 
zu  determiniren  schien  (Webster). 

Vgl.  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten.  I.  cap.  5.  Schneider,  Uebei 
Mania  lactea,  in  Nasses  Zeitschr,  für  Anthrop.  1823.  p.  163.  Neu- 
mann,  Krankheiten  des  VorstellungsvermAnrens.  1822.  cap.  14.  Kiwisrli 
V.  Kotterao,  Die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  IL  löll.  p.  22."^. 
Helm.  Monographie  der  Fuerperalkrankheiten.  1840.  g.  26.  46.  53.  76. 
Sinogowitz,  Die  Geistes>törunfren.  1813.  g.  25.  Leu  husch  er,  Ver- 
handl.  der  Gesells.  für  Geburtshilfe.  Berlin.  1H46.  p.  U4.  Mardona!«!. 
American  jonmal  of  insanitv.  IV.  1847.  p.  113.  Tonckens,  De  MatM.i 
pqerprralu  Diss.  Gron.  1H47.  Webster,  Journal  of  p^ycholoirical  me«li- 
niie.  1H49.  Ideler,  Die  Vesania  puerperalis.  Charite^Annalen.  IL  1. 
1^5l.  p.  122.  Weill,  ('on>id.  ^ur  la  fnlie  puerperale.  Diss.  Stra^^b.  IRTil. 
Marce,  Trait^  de  la  folie  des  femmes  emvintes  etc.     Pari*«  l^r>s. 


•)  y^.  Ktqatr»!.  I.  p,  141  —  142. 
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Was  endlich  die  Lactation  betrifft,  so  ist  die  Schwächung 
der  Constitution  durch  ein  zu  langes  Säugen  als  Ursache  der  ver- 
schiedensten schweren  Neurosen  in  allen  möglichen  Formen  aner- 
kannt, und  es  sind  nun  namentlich  tiefere  oder  anhaltende  GFe- 
müthsbewegungen,  psychische  Prädisposition  etc.,  unter  deren  Zu- 
tritt gerade  diese  Form  von  Gehimaffection ,  das  Irresein  unter 
solchen  Umständen  entsteht. 

Und  so  mögen  sich  im  Einzelnen  dieser  Aufzählungen  die  all- 
gemeinen Sätze  erwiesen  haben,  dass  alle  Herabsetzungen  der 
Ernährung,  alle  wahren  SchwächezustSnde ,  dass  ferner  alle  Um- 
stände, durch  welche  das  Nervensystem  überreizt  wird,  alle,  welche 
C!ongestionen  nach  den  Centralorganen  begünstigen,  alle,  welche 
die  Ausbildung  und  Fixirung  der  nervösen  Constitution  zur  Folge 
haben,  zu  Ursachen  des  Irreseins  werden  können.  Wir  werden 
diese  Sätze  bei  der  Therapie  der  Geisteskrankheiten  wiederfinden. 


DRITTES  BUCH. 

Die  Formen  der  psychischen  Krankheiten« 


§.  110. 

Eine  Eintheilung  der  psychischen  Krankheiten  nach  ihrem 
WeeeOy  d.  h.  nach  den  ihnen  sn  Grunde  liegenden  anatomischen 
Yerindemngen  des  Gehirns  ist  derzeit  nicht  möglich  (§.  6);  son- 
dem,  wie  die  ganxe  Classe  der  Geisteskrankheiten  nur  eine  symp* 
tomatologisch  gebildete  ist,  so  lassen  sich  als  ihre  yerschiedenen 
Arten  znnSchst  nur  Terschiedene  Symptomencomplexe,  yerschiedene 
Formen  des  Irreseins  angeben.  Statt  des  anatomischen  Einthei* 
hingsprindps  mflssen  wir  das  functionelle,  physiologische  festhalten, 
und  dieses  wird  hier,  da  die  StSmngen  des  Yorstellens  und  Stre- 
bens  die  hauptsächlichsten  und  auffallendsten  sind,  lum  psycholo- 
gisefaen.  Mach  der  Art  und  Weise  der  psychischen  Anomalie  ist 
also  das  Irresein  einxutheilen ;  während  es  nun  aber  die  Aufgabe 
des  diniaohen  Unterrichts  ist,  die  Mannigfaltigkeit  der  psychischen 
StSnmgen  in  den  concreten  Erkrankungsftllen  henronuheben  und 
ra  analysiren,  muss  sich  die  Nosologie  mit  der  Au&tellung  weniger 
Ilauptgrnppen  psychischer  Störungen,  weniger  psychisch-anomaler 
Grundzustände  begnOgen,  die  sich  aus  der  Uebereinstimmung 
sehr  Tieler  Fälle  in  gewissen  charakteristischen  Merkmalen  er* 
geben  und  auf  die  sich  daher  alle  Mannigfaltigkeit  des  einzelnen 
Erkrankens  zurQckfilhren  lässt  Diese  Grundzustände  und  ihre 
äassere  Erseheinung  haben  wir  hauptsächlich  hier  zu  schildern, 
und  wenn  dabei  die  Varietäten  und  die  Uebergänge  der  einseben 
Formen  in  einander  freilich  wohl  beachtet  werden  müssen,  so  kann 
dies  doch  niemals  in  enchöpfendem  Detail  geiohohen ;  eben  jenes 
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Flüssige  der  (normalen  und  anomalen)  psyehisohen  Erscheinun- 
gen, auf  welchem  die  Varietäten,  Mittelzustande  und  Uebergänge 
beruhen,  bildet  den  interessantesten  Vorwurf  clinischer  Erörterung, 
lässt  sich  aber  in  den  kurzen  Expositionen  eines  Lehrbuchs  nicht 
fixiren. 

Zwei  grosse  Gruppen  psychisch-anomaler  Grundzustande  er^ 
geben  sich  aus  der  Analyse  der  Beobachtungen  als  die  beiden 
wesentlichsten  Verschiedenheiten  des  Irreseins.  Einmal  nehmlich 
beruht  dasselbe  auf  dem  krankhaften  Entstehen,  Herrschen,  Fixirt- 
bleiben  von  Affecten  und  affectartigen  Zuständen,  unter 
deren  Einflüsse  nun  das  ganze  psychische  Leben  die  der  Axt  und 
Weise  des  AfPects  adäquaten  Modificationen  erleidet.  Das  andere- 
mal  besteht  das  Lrresein  in  Störungen  des  Vorstellens  und  WoUens, 
die  nicht  (nicht  mehr)  von  dem  Herrschen  eines  affectartigen 
Zustandes  herrühren,  sondern  ein,  ohne  tiefere  Gemüthserregt- 
Ifbit  selbständiges,  beruhigtes  falsches  Denken  und  Wol- 
len (meist  mit  dem  herrschenden  Charakter  psychischer  Schwäche) 
darstellen.  Die  Beobachtung  ergibt  nun  weiter,  dass  die  Zustände, 
die  in  der  ersten  Hauptgruppe  enthalten  sind,  in  der  ausserordent- 
lichen Mehrzahl  der  Fälle  den  Zuständen  zweiter  Reihe  y  er  an- 
gehen, dass  die  letzteren  gewohnlich  nur  als  Folgen  und  Aus- 
gänge der  ersteren,  bei  nicht  geheilter  Gehimkrankheit  auftreten. 
Es  zeigt  sich  ferner  innerhalb  der  ersten  Gruppe,  bei  einer  grös- 
seren Durchschnittsbetrachtung,  wieder  eine  gewisse  bestimmte  Auf- 
einanderfolge der  einzelnen  Arten  affectartiger  Zustände,  und 
so  ergibt  sich  eine  Betrachtungsweise  des  Irreseins,  welche  in  dessen 
verschiedenen  Formen  verschiedene  Stadien  eines  Exankheits- 
processes  erkennt,  welcher  zwar  durch  die  mannigfachsten  intcr- 
currirenden  pathologischen  Ereignisse  modificirt,  unterbrochen,  um- 
geändert werden  kann,  im  Ganzen  aber  einen  steten  successiven 
Verlauf  einhält,  der  bis  zum  gänzlichen  Zerfall  des  psychischen 
Lebens  gehen  kann.  Mittelst  dieser  —  von  Zeller*)  am  deut- 
lichsten ausgesprochenen  —  Erkenntniss  ist  uns  denn  möglich,  von 
dem  Wege  der  Symptomatologie  her  auch  den,  immer  in  den  Vor- 
dergrund zu  stellenden,  Aufgaben  der  anatomisch-pathologischen 
Auffassung  und  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  näher  als  bis- 
her zu  rücken. 

Denn  die  pathologische  Anatomie  zeigt  uns  bis  jetzt,  dass  in 
der  ersten  Gruppe  oder  den  ersten  Stadien  selten  sich  bedeutende 
palpable  Veränderungen,  oder  doch  nur  solche  finden,  welche  einer 
gänzlichen  Rückbildung  fähig  sind;  dass  dagegen  in  der  zweiten 


*)  Zweiter  Bericht  etc.    Med.  Gorreepondenzb].  Jnli  1840. 
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Gruppe  oder  den  Endstadien  sehr  oft  palpable  und  keiner  Heilung 
fthige  Veränderungen^  namentlich  mehr  weniger  GFehimatrophie 
mit  Oedem  der  Gehirnhäute  und  chronischem  Hydrocephalus  *Tor- 
handen  sind.  Man  kann  abo  sagen,  dass  die  ihrer  Art  nach  sicher 
nicht  immer  identischen  Processe  am  Gehirn,  welche  den  ersten 
Stadien  zu  Grunde  liegen,  und  welche  wir  bis  jetzt  anatomisch  nicht 
allgemein  charakterisiren  können  (§.  97),  das  Gemeinsame  haben^ 
dass  sie  in  sehr  yielen  Fftllen  mit  den  bezeichneten  Consecutiyyer- 
finderungen  am  Gehirn,  mit  einem  Stadium  stationärer  anatomischer 
Yeränderungen  endigen. 

So  treffen  endlich  der  einfach  symptomatologische,  der  psycho- 
logisch-analytische und  der  anatomische  Weg  der  Untersuchung 
auch  in  dttn  praktisch-bedeutsamen  Resultate  zusammen,  dass  das 
Irresein  fast  nur  innerhalb  jener  ersten  Gruppe  primitiyer  (affect- 
artiger)  geistiger  Anomalieen  eine  heilbare,  mit  der  Ausbildung 
der  der  zweiten  Reihe  angehörigen,  secundären  Störungen 
aber  eine  unheilbare  Krankheit  ist.  Jene  erste  Reihe  enthält 
die  Formen  der  Schwermuth,  der  Tobsucht  und  des  Wahnsinns; 
die  zweite  Reihe  die  Formen  der  Verrücktheit  und  des  Blödsinns. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Die  psychischeo  Depressionszustände.  —  Di«  Schwermoth  oder 

Melancholie. 

§.  111. 

Das  Grundleiden  bei  allen  diesen  Erankheitsformen  besteht  in 
dem  krankhaften  (§.  37)  Herrschen  eines  peinlichen,  depressiven, 
negativen  Affects,  in  einem  psychtseh-schmerzhaften  Zustande. 
Dieser  kann  Anfangs,  in  der  reinsten  primitiTsten  Form  der  Schwer* 
mutfa,  in  der  Art  der  objectlosen  Gefühle  von  Beklemmung,  Angst, 
Niedergeschlagenheit,  Traurigkeit  andauern,  meistens  aber  geht 
solcbe  dunkle,  abstracto  Geiühlsbelfistigung  bald  in  ein  einzelnes^ 
eoDcretes,  schmerzliches  Yorstellen  auseinander,  es  erheben  sich 
der  Stimmung  entsprechende,  lusserlich  unmotiTirte  (falsche)  Vor- 
stellungen und  Urtheile,  wahre  Delirien  von  peinlichem^  schmerz- 
lichem Inhalt,  wihrend  gleichzeitig  das  Yorstellen  auch  formal- 
abnorm, in  seinem  freien  Flusse  gehemmt,  verlangsamt,  trige,  das 
Denken  monotoner  und  leerer  wird.  Die  psychische  Reaction  gegen 

ist  entweder  geachwicht  und  abgestumpft  (psychische 
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Anädthesie,  Gleichgültigkeit  bis  zum  Stumpfsiim),  oder  in  der  Weise 
gesteigert,  dass  alle  psychischen  Impressionen  schmerzhaft  werden 
(psychische  Hyperästhesie) ,  und  sehr  häufig  kommen  Mischungen 
und  Wechsel  dieser  beiden  Beactionsweisen  vor.  Vielfache  Stö- 
rungen auf  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens  schliessen  sich 
weiter  hieran;  ihre  Yerschiedenheiten  begrfinden  namentlich  die 
Unterscheidung  mehr  er  Hauptformen  melancholischer  Zustände:  bald 
ist  das  Streben  direct  herabgesetzt  imd  geschwächt,  bald  krampf- 
haft gehemmt  (Energielosigkeit,  Willenlosigkeit),  bald  treten  ein- 
zelne Triebe  und  Willensimpulse,  denen  Stoff  imd  Inhalt  durch 
die  negative  Stimmung  gegeben  ist,  auf,  bald  endlich  erregt  ein 
höheres  Mass  des  psychischen  Schmerzes  ausgebreitete,  motorische 
Impulse  von  ünzweckmässigem  conyulsiYischem  Charakter,  die  sich 
als  höchste  Unruhe  äussern,  mit  deren  Andauern  und  weiterer 
Steigerung  indessen  die  melancholischen  Zustände  einen  ganz  ain- 
dem  Charakter  annehmen  und  in  eine  andere  Form  —  die  Tob- 
sucht —  übergehen. 

Mit  dem  Ausdruck  „psychische  Depressionsznstände"  wollte  nicht  ge** 
sagt  werden,  dass  das  Wesen  dieser  Zustände  in  Unthätigkeit  und  Schwäche, 
in  Unterdrückung  der  psychischen  oder  der  sie  begleitenden  cerebralen 
Vorgänge  beruhe.  Wir  haben  vielmehr  Grund  zu  der  Annahme,  dass 
sehr  lebhafte  Beizungszustände  des  Glehirns  und  Aufregungen  in  den 
psychischen  Vorgängen  hier  sehr  häufig  zu  Grunde  liegen;  aber  das  Ge- 
samtresultat dieser  (cerebralen  und  psychischen)  Vorgänge  für  die 
Stimmung  ist  ein  depressiver  oder  Schmerzzustand.  Es  genügt,  an  die 
Analogie  mit  dem  körperlichen  Schmerz  zu  erinnern,  und  nur  denjenigen, 
welche  „Depression"  und  „Exaltation"  durch  Gehirntorpor  und  Ge- 
hirnreizung zu  verbessern' glaubten,  kann  man  mit  Becbt  die  Einwen- 
dung machen,  in  der  Melancholie  bestehe  auch  ein  Beizzustand, 

Die  Beobachtung  zeigt,  dass  die  ungemeine  Mehrzahl  aller 
psychischen  Erkrankungen  mit  solchen  Zuständen  tiefer  Gemüths- 
yerstimmung  in  der  Weise  eines  depressiven,  traurigen  Affects  an- 
fangt G  u  i  s  1  a  i  n  hat  diese  im  höchsten  Grade  interessante  Thatsache 
zuerst  sorgfaltig  erhoben  und  zur  Geltung  gebracht.  An  ihrer  Rieh* 
tigkeit  im  Allgemeinen  ist  nicht  zu  zweifeln  und  man  darf  daher 
keinen  Anstand  nehmen,  von  einem  Stadium  melancholicum 
als  der  ersten  Periode  der  Geisteskrankheiten  zu  sprechen.  Aus- 
nahmen kommen  allerdings  vor;*)  beim  Irrewerden  der  Greise, 
bei  der  periodischen  Tobsucht,  bei  der  Meningitis,  bei  den  psychi- 
schen Erkrankungen  nach  Typhus,  Pneumonie,  Cholera,  Sonnen- 
stich u.  dgl.  wird  noch  am  meisten  der  Ausbruch  der  Manie  ohne 


*)  Guislain  (Le^.  orales.  II.  p.  162)  erkennt  eelbst  solche  Aasnahmsf&Ue 
an;  er  vergleioht  sie  Fällen  von  Intermittens ,  wo  nicht  gerade  die  gewöhnliche 
Reihenfolge  Ton  Frost,  Hitaee  und  Schweiss  sich  zeigt. 
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Toransgehende  Melancholie  beobachtet,  aber  noch  Tiel  häufiger 
änd  die  FfiUe,  wo  das  Stadium  melancholicam  nur  zu  fehlen 
scbeinti  weil  es  mSssig  war  und  noch  nicht  für  einen  Zustand 
psychiacher  Erkrankung  gehalten  wurde. 

Das  einleitende  Stadium  melancholicum  wird  auch  von  einzelnen  Irren* 
ftrzten  noch  als  y^Incnbations-'*  oder  „ProdroDuüstadiam'^  des  Irreseins 
bezeichnet  und  es  wird  wohl  dann  der  eigentliche  Ausbruch  der  Krank- 
heit erst  von  da  an  datirt,  wo  sich  der  Kranke  gar  nicht  mehr  &usserlich 
beherrschen  kann.  Die  Grenze  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkfihr- 
lich;  aber  gerade  der  Umstand,  dass  das  „Incnbationsstadium"  fast  immer 
den  depressiven  Charakter  hat,  ist  interessant  und  soll  zum  Ausdruck 
kommen. 

Die  Melancholie,  die  das  Irresein  einleitet,  erscheint  zuweilen 
aosserlioh  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  objectiT  begründeter 
Bchmerslicher  Affecte  (psychischer  Ursachen  des  Irreseins),  z.  B. 
des  Kummers,  der  Eifersucht,  wo  sie  sich  denn  yom  Seelenscbmerze 
des  Oesunden  eben  durch  ihr  Uebermass  und  ihr  ungewShnlich 
langes,  von  äusseren  Einwirkungen  immer  unabhängiger  und 
selbständiger  gewordenes  Bestehen,  und  durch  die  hinzutretenden 
anderweitigen  Störungen  (s.  unten)  unterscheidet.  —  In  anderen 
Fällen  entsteht  die  Melancholie  ohne  alle  psychische  Anlässe,  am 
häufigsten  aber  zwar  aus  solchen,  aber  nicht  als  ihre  directe  Fort- 
Setzung,  sondern  erst  nachdem  dieselben  nachweisbare  Störungen 
in  den  Nerrenthätigkeiten  und  in  der  Ernährung  yeranlasst  oder 
die  ganze  Constitution  untergraben  haben. 


ERSTES  CAPITEL. 

Die    Hypochondrie« 

§.  112. 

Die  hypochondrischen  Zustände  stellen  die  mildeste,  massigste 
Form  des  Irreseins  dar  und  haben  manche  Eigenthümlichkeiten, 
die  sie  Ton  den  anderen  Formen  der  Schwermut  wesentlich  unter- 
scheiden« Denn  während  sie  allerdings  mit  diesen  den  Classen- 
Charakter  der  niedergeschlagenen,  traurigen,  depressiyen  Oemfiths- 
▼entinunung,  der  yerminderten  Energie  des  Willens  und  eines  jener 
Stinmrang  entsprechenden  Deliriums  theilen,  so  differiren  sie  auf 
charakt^stisehe  Weise  dadurch,  dass  hier  die  Oemfithsdepression 
ans  einem  starken,  körperlichen  Erankheitsgeffible  herror- 
geht,  das  die  Aufinerksamkeit  beständig  lebhaft  in  Anspruch  nimmt» 
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das8  sich  desshalb  die  falschen  UrÜieile  fast  ausschliesslich  auf  den 
Gesundheitszustand  des  Subjects  beziehen,  und  dasselbe  nun 
in  Besorgnissen  eigener  schwerer  Erkrankung,  in  ungegründeten 
und  bizarren  Ansichten  über  die  Art  und  Weise  und  die  Gefähr- 
lichkeit dieser  seiner  Krankheit  delirirt.  Jenes  körperliche  Gtefühl 
des  Krankseins  ist  bald  ein  dunkles  und  allgemeines,  bald  ist  es 
in  einzelne,  anomale  Sensationen  auseinandergegangen;  es  beruht 
häufig  auf  Irritationen  der  Nervencentra  von  peripherischen,  oft  sehr 
versteckten  und  dunkeln  Erkrankungen  der  Eingeweide  aus,  aber 
es  wird  auch  central,  durch  direct  psychische  Ursachen  hervorge- 
rufen (Lesen  medicinischer  Schriften,  ansteckender  Umgang  mit 
Hypochondristen).  Immer  werden  diese  krankhaften  Empfindungen 
durch  die  Eichtimg  der  Aufmerksamkeit  auf  sie  gesteigert,  und 
bei  einigermassen  ausgebildetem  Zustande  können  solche  durch  die 
Bichtung  des  Yorstellens  auf  dieses  oder  jenes  Organ  geweckt, 
deplagirt  und  in  jedem  Theile  des  Organismus  neu  hervorgerufen 
werden.  —  Was  den  geistigen  Antheil  an  der  Krankheit  betrifft, 
so  ist,  ungeachtet  der  Gemüthsverstimmung  und  der  falschen  Yor- 
stellungen,  doch  die  äussere  Besonnenheit  gewohnlich  lange  er- 
halten, die  anomalen  Empfindungen  und  Vorstellungen  werden 
logisch  zusammenhängend  und  consequent  verarbeitet,  und  mit 
Gründen,  welche  doch  innerhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit 
liegen,  gerechtfertigt.  Eben  durch  diesen  Mangel  eigentlicher 
Yerstandesverwirrung  erscheint  die  Hypochondrie  wesentlich  als 
schwermüthige  folie  raissonnante,*)  deren  entsprechenden 
Gegensatz  —  die  gewöhnlich  sogenannte  (wahnsinnige)  folie  rai- 
sonnante  —  wir  bei  den  psychischen  Exaltationszuständen  finden 
werden. 

Dem  denkenden  und  kundigen  Leser  wird  die  eigene  Einzeldurch- 
führung  dieser  Analogie,  welche  eine  das  Yerständniss  fördernde  Parallele 
zwischen  beiden  Grrundformen  krankhafter  Qemüthszustände  an  die  Hand 
gibt,  empfohlen.  —  Dass  übrigens  der  Hypochondrie  ihre  Stelle  wirklich 
nirgends  anders  als  unter  den  psychischen  Krankheiten,  zu  denen  sie 
schon  von  Sauvages  und  Cullen,  wie  von  Pinel,  Georget  undFal- 
ret  gezählt  wurden,  gebührt,  wird  sich  aus  der  folgenden  Symptomatologie 
von  selbst  ergeben.  Sie  ist  eine  Gemüthsverstimmung,  die  von  den  leich- 
testen bis  zu  den  extremsten  Graden,  ohne  noch  ihren  Charakter  wesent- 
lich zu  ändern,  gehen  kann;  dass  die  Kranken  dabei  richtig  —  nur  von 
falschen  Prämissen  aus  —  raisonniren  können,  spricht  natürlich  im  Ge- 
ringsten nicht  gegen  eine  psychische  Störung,  so  wenig  als  der  Umstand, 
dass  die  Hypochondrie  oft  als  Gomplication  und  Begleiterin  verschiedener 
andorweitigfer  chronischer  Leiden  auftritt,  veranlassen  daif,  sie  mit  diesen 
Leiden  selbst  zu  identificiren  und  zu  verwechseln. 


*)  Es  gibt  kein  erschSpfend-entoprechendes  deutsoheB  Wort. 
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§.  113. 

äynptome.  Die  Stimmung  der  Kranken  t&ngt  an,  sich  ohne 
iiiMere  MotiTe  zn  Terindem;  sie  werden  niedergeschlagen,  yer^ 
droesen,  besorgt,  mürrisch,  seigen  grössere  Empfindlichkeit,  die 
Keigttng,  Alles  auf  sich  zu  beziehen,  und  f&hlen  sich  leicht  Ton 
Allem  bilistigt  und  ennOdet  Anfangs  wechselt  dieser  Zustand 
mit  Rem^sionen  und  die  Paroxismen  ercheinen  als  ftrgerliche,  un* 
ruhige,  nisstrauische  Laune  oder  als  psychische  Kälte,  die  sich  bis 
nun  LelensQberdrusse,  als  Angst,  die  sich  zur  Verzweiflung  mit 
UnmSgLchkeit ,  sich  äusserlich  zu  beherrschen,  steigern  kann.  — 
Von  eiaem  unbestimmten,  aber  lebhaften  Krankheitsgefühle  wird 
der  Kranke  auf  dunkle  Weise  belSstigt  und  beunruhigt;  alle  Pro* 
Timen  des  sensitiTen  Nenrensystems  können  zum  Sitze  krankhafter, 
ofl  sehr  schmerzlioher  Empfindungen  (Formication,  Kälte  und  Hitze, 
Firtkiiechen  eines  fremden  KOrpers,  Zerspringen  des  Kopfes,  Leer» 
bit,  Abgestorbensein,  Stechen,  Zerreissen  etc.)  werden,  und  auch 
de  bSheren  Sinne  zeigen  oft  vermehrte  Empfindlichkeit  oder  grössere 
itumpfbeit  und  wirkliche  Hallucinationen«  Alle  diese  anomalen 
bimpfindungen  dringen  sich  stets  lebhaft  ins  Bewusstsein,  wecken 
und  unterhalten  beständig  ein  Vorstellen,  das  sich  auf  die  Erkran- 
kung,  auf  ihre  Torschiedenen  möglichen  Arten  und  auf  die  Heilung 
besieht;  alle  Sensationen  werden  belauscht  und  im  Sinne  der  herr^ 
sehenden  trfiben  und  ängstlichen  Stimmung  ernsthaft  commentirt 
und  analysirt ;  es  wird  aus  ihnen  auf  das  Vorhandensein  schwerer, 
refthrlicher  Krankheiten  geschlossen,  und  häufig  werden  solche 
Vennothnngen  in  einer  Uebertriebenheit|  deren  sich  der  Kranke  halb 
bewuMt  ist,  und  in  möglichst  drastischen  und  pittoresken  Worten 
geäoseert  Der  Kranke,  der  dabei  ganz  unbedeutende  objective 
Symptome  darbieten  kann,  spricht  von  Apoplexie,  Ton  Halbtod, 
Yoo  Yertrocknung  oder  Versteinerung  des  Herzens ;  seine  Nenren 
«ind  glQhende  Kohlen,  sein  Blut  ist  Redendes  Oel  etc.,  und  gerne 
werden  die  schwersten,  oder  ganz  neue,  noch  nie  dagewesene 
Krankheiten  angenommen,  indem  eben  die  Schwere  und  Qefihr* 
Uehkait  der  Krankheit  im  Verhältniss  zur  Grosse  der  OefaUsbe» 
Ustigong  stehen  soll  Mit  der  Orts-  und  Qnalitätsreränderung  der 
krankhaften  Sensationen  wtschseln  denn  auch  die  VorsteUungen 
Aber  den  Sitz  und  die  Art  der  Krankheit  und  der  Kranke  glaubt 
sueeeMT  mit  allen  Leiden,  die  seme  Pathologie  kennt,  behaftet  zu 
seta.  So  sehr  diese  Vorstellungen  wahre  Delirien,  so  falsch  und 
bloss  eingebildet  sie  sind,  so  wenig  sind  dies  die  Empfindungen, 
die  die  Basis  jener  Urtheile  bilden  und  zu  denen  sich  diese  selbst 
wesentlich  nur  als  Erklärungst ersuche  terhalten« 
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Wir  finden  also  hier  gleich  denselben  Ursprung,  dieselbe  objective 
Grundlosigkeit  und  subjective  Begründung  der  irrigen  Vorstellungen,  wie 
bei  den  anderen  Formen  der  Schwermuth  und  eines  noch  tieferen  Irre- 
seins. Man  nehme  dem  Hypochonder  seine  krankhaften  Sensationen,  so 
wird  er  keine  imaginäre  Krankheiten  mehr  haben  wollen;  man  nehme  aber 
auch  dem  in  anderer  Weise  Schwermüthigen  seine  Angstgefühle,  so  wird 
er  sich  z.  B.  nicht  mehr  von  Feinden  verfolgt  glauben.  Auch  hier  sind 
die  abnormen  Gefahle,  aus  denen  erst  das  Delirium  herrorgekt,  ebenso 
reell,  und  auch  hier  findet  sich,  wenigstens  Anfangs,  dieselbe  geringe 
Haltbarkeit  und  derselbe  schnelle  Wechsel  der  irrigen  YorstelluDgen,  wie 
bei  der  Hypochondrie. 

§.  114. 

Diesen  seinen  Leiden,  mit  denen  sich  der  Hypochonder  immer 
lebhaft  beschäftigt^  sucht  er  auf  jede  mögliche  Weise  beizukommen. 
Er  untersucht  gerne  seinen  Puls,  seine  Zunge,  seine  Excretiosen, 
und  findet  oft  bei  diesen  Untersuchungen  Motive  der  Furcht  oler 
der  Hoffnung,  von  denen  er  zuweilen,  auch  wenn  es  das  Uns&a- 
berste  betrifft,  mit  einer  Art  Wollust  Jedermann  unterhält.  Ihr 
heftige  Wunsch,  zu  genesen,  lässt  ihn  häufig  mit  den  Aerzten  und 
den  eigenen  Heilplanen  wechseln,  er  erholt  sich  Bath  in  medi- 
cinischen  Schriften,  und  ändert  nun  oft  die  bisherigen  Ansichtez. 
über  seine  Krankheit,  indem  er  Alles,  was  er  liest  oder  hört, 
auf  sich  anwendet;  die  Erwähnung  einer  Krankheit  genügt,  um 
ihm  die  Yorstellung,  dass  er  selbst  daran  leide,  hervorzurufen 
und  er  erhält  nun,  durch  diese  Vorstellungen  angeregt,  neue 
secundär  entstehende  anomale  Empfindungen  aus  den  betreffenden 
Organen.*) 

Nicht  immer  aber  sind  es  bloss  gewohnliche,  körperliche  Krank- 
heiten, mit  denen,  als  Gegenständen  seiner  Besorgniss,  der  Hy- 
pochonder sich  beschäftigt;  häufig  entgeht  ihm  selbst  der  grosse 
psychische  Antheil  an  seinen  Leiden  nicht  und  die  Veränderung 
seiner  ganzen  Persönlichkeit,  das  Befangensein  in  den  kranken 
Empfindungen  und  Vorstellungen,  namentlich  aber  eine  gewisse 
(§•  50  schon  erwähnte)  Anomalie,  besonders  im  geistigen  Antheil 
an  der  Sinnesempfindung,  wobei  diese,  obwohl  wie  sonst  percipirt, 
doch  nicht  mehr  dieselben  Eindrücke  erregt  —  machen  oft  den 
fiauptgegenstand  seiner  Klage  aus. 

Dieses  letztere,  sehr  merkwürdige  Verhalten,  das  die  Kranken  selbst 
Mühe  haben  zn  beschreiben,  das  auch  wir  in  mehren  FäUen  als  das  her- 
vorstechendste und  lästigste  Symptom  beobachtet  haben,  ist  in  folgendem 
Brief  eines  Kranken  Esquirols,  so  gut  es  sein  kann,  ausgedrückt: 


*)  Man  bemerke  die  Identität  dieses  Processes  mit  der  Entstehung  der  Halla- 
cinationen  Überhaupt.    Vgl.  p.  84  ff. 
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•»Koch  immer  leide  ich  besUndig  and  habe  keine  Minute  von  Wohl* 
beAnden  nnd  keine  menschliche  Empfindung;  umgeben  Ton  Allem,  wm 
daji  Leben  glflcklich  und  angenehm  macht,  fehlt  mir  jede  Fflhigkeit  den 
OenoMMe  nnd  der  Empfindung;  beide  sind  phjBisch  unmöglich  far  mich 
irevorden  •  .  .  In  allem,  in  den  tftrtlicheten  Liebkosungen  meiner  Kinder, 
finde  ich  nur  Bitterkeit,  ich  bedecke  sie  mit  KQseen,  aber  ee  ist  etvas 
zviechen  ihnen  und  meinen  Lippen  nnd  dieses  gr&ssliche  Etwas  ist  zwi* 
sehen  mir  und  allen  Genossen  des  Lebens.  Meine  Existenz  ist  unvoH- 
»tiadiir,  die  Thfitigkeiten,  die  Handlungen  des  gewöhnlichen  Lebens  sind 
mir  geblieben^  aber  bei  Jeder  fehlt  etwas,  nemlich  die  Empfindung,  welche 
ihnen  angehörte  —  und  die  Freude,  die  ihnen  folgt .  .  •  jeder  meiner 
Sinne,  jeder  Theil  meiner  selbst  ist  wie  Ton  mir  selbst  ge- 
trennt  und  kann  mir  keine  Empfindung  mehr  rerschaffen; 
di#  Unm'iglichkeit  scheint  von  einer  Leerheit  abzuhängen,  welche  ich 
T'»rn  im  Kopfe  fflhle,  und  von  der  Verminderung  der  Empfin- 
dnnir  auf  der  ganzen  Körperoberflfiche;  denn  es  scheint  mir, 
all  erreiche  ich  niemals  eigentlich  die  Gegenstände,  die  ich 
b<*rQhre  ...  ich  ffihle  wohl  die  Veränderung  der  Temperatur 
auf  der  Haut,  aber  die  innere  Empfindung  der  Luft  beim  Athmen 
habe  ich  nicht  mehr  .  .  •  Meine  Augen  sehen,  mein  Geist  nimmt 
e«  auf,  aber  die  Empfindung  Ton  dem,  was  ich  sehe,  ist  nicht 
vorhanden  etc.'* 

Auch  die  psychische  Yerindenmg  nach  der  Seite  des  WiU 
lens  ist  in  den  meisten  Fällen  auffallend  genug;  die  Kranken 
werden  mnthlos,  bedenklich,  unentschlossen,  in  den  höheren  Ora* 
den  TSllig  willenlos.  «Ich  mSchte  mich  wohl  entsehlieasen ,  ich 
möchte  wohl  ansdanem,  aber  ea  hSngt  nicht  mehr  Ton  mir  ab,  es 
in  wollen;  ich  fühle,  wenn  ioh  wollen  könnte,  so  könnte  ich  mich 
dieser  Tersweifelten  Lage  entziehen,  aber  ioh  mnsa  mich  meinen 
WehgefBhIen  fiberlassen,  ich  ffihle  mich  nnfthig  sn  Allem,  der 
kleinste  Widerstand  scheint  mir  nnfiberwindlich  etc.*  Dies  sind 
Aeusserangen,  die  man  in  den  höheren  Qraden  der  Hypochondrie, 
wie  in  allen  fibrigen  Formen  der  Schwermuth  hlufig  genug  hören 
kann.*)  Auch  dieintelligenx  leidet  bei  weiter  Torgeechrittener 
Krankheit  nicht  nur  in  der  Weise  jenes  irrigen  YorsteUens,  sondern 
die  anhaltende  Gedankenriohtnng  auf  den  eigenen  Zustand  und  die 
nögfieben  Mittel  ihm  absuhelfen,  gibt  auch  dem  Yorstellen  eine 
geiiiaee  Monotonie,  und  bei  der  berrtohonden  Prioeeupation  des 
Bewnsitaetns  wird  Alles,  was  nicht  lu  jenem  Kresse  Ton  Yorstel- 
langen  gehört,  interesselos,  gleichgültig  und  erlischt  bald  aus  der 
EriDaemng,  daher  sieh  solche  Kranke  oft  höchst  aeratreut  und  Ter* 
gsaslieh  seigen.  Bei  grosser  Redseligkeit  über  das  Thema  der 
eigenen  Krankheit  Tcrmindert  sich  in  anderer  Betiehung  die  Nei* 
guBg  aur  Mittheilung ,  und   daa  aind  niemals  schwere  F&lle  Ton 


*)  Vft  ein  SQSgsselchoetet  Beltpisl  hypocboBdrttcher  Witlealottgfcslt,  bei 
Learel,  Fragm sai.  p.  8St.  teqq. 
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Hypochondrie,  wo  die  Kranken  noch  liebenswürdige  und  unter- 
haltende Gesellschafter  sein  können.  Wohl  aber  kann  Verstand 
und  Scharfsinn,  der  sich  wirklich  oft  schon  in  feinen  Combinatio- 
nen  über  das  Lieblingsthema  der  Erkrankung  zeigt,  auch  in  Be- 
zug auf  objective  Yerhältnisse  bestehen  bleiben ,  und  erst  in  den 
äussersten  Graden  der  Hypochondrie  zeigt  sich  eine  wirkliche  Ab- 
nahme der  Intelligenz,  eine  Art  finsteren  und  grämlichen  Blöd- 
sinns, wobei  die  Kranken  fast  zu  jeder  geistigen  Thätigkeit  un- 
fähig geworden  sind. 

Mit  der  Summe  dieser  psychischen  Störungen,  die  sämtlich  den  Cha- 
rakter der  Depression  haben,  weist  sich  die  Hypochondrie  eben  als  eine 
Form  der  Schwermuth  aus.  Und  Wenn  auch  die  hypochondrischen  Zu- 
stände durchschnittiich  in  dem  eigenthümlichen  Stoffe  des  irrigen  Yor- 
stellens  und  in  der  bei  weitem  grösseren  Möglichkeit  der  Selbstbeherr- 
schung eine  gewisse  Specifität  an  sich  haben,  so  ist  doch  schon  jene  herr- 
schende Neigung,  Alles  in  Beziehung,  in  Yergleichung  mit  sich  zu  bringen, 
die  Beschränkung  des  Yorstellens  auf  das  eigene  Ich,  jener  krankhafte 
Egoismus  ein  wesentlicher,  das  Insichgekehrtsein  der  melancholischen  Zu- 
stände überhaupt  bezeichnender  Zug  und  es  ist  zuweilen  im  Beginn  der 
melancholischen  Yerstimmung  mehr  in  Zufälligkeiten  begründet,  dass  so 
ganz  der  eigene  Körper  und  keine  Aussendinge  zum  Object  der  krank- 
haften Yorstellungsprocesse  werden.  Die  höheren  Grade  der  Hypochondrie 
gehen  auch  ganz  allmählig,  theils  durch  Steigerung  der  Angstgefühle, 
theils  durch  das  Fixiren  einzelner  Erklärungsversuche,  nicht  nur  in  wahre 
Melancholie,  sondern  sogar  in  melancholische  Yerrüc^theit  (Wahn,  unter 
geheimen  Einflüssen  zu  stehen,  durch  feindliche  Machinationen  beein- 
trächtigt, magnetisirt  zu  werden  etc.)  über.  Auch  jenes  grössere  Mass 
von  Selbstbeherrschung  innerhalb  der  Hypochondrie  schwindet  oft  schon 
während  jeder  Exacerbation;  könnten  die  Aerzte  diese  Paroxismen  so  frei 
beobachten,  wie  man  dies  bei  den  schweren  Fällen  in  den  Irrenanstalten 
zu  jeder  Zeit  thun  kann,  so  würde  ihnen  jeder  Zweifel  über  die  psychisch- 
krankhafte Natur  der  Hypochondrie  schwinden. 

§.  115. 

Ausser  diesen  psychischen  Störungen  und  den  angegebenen  Em- 
pfindungsanomalieen  können  bei  den  Hypochondern  die  mannig- 
faltigsten Erankheitssymptome  in  allen  Organen  vorkommen,  und 
es  ist  jene  alte  Yergleichung  der  Hypochondrie  als  einer  chroni- 
schen, das  ganze  Nervensystem  betreffenden  Störung  mit  dem  Fieber 
als  dem  allgemeinsten  acuten  Erankheitszustand  (Hoff mann) 
nicht  unpassend.  Namentlich  häufig  leidet  die  Yerdauung,  die 
Zunge  wird  belegt,  der  Appetit  übermässig  oder  vermindert,  der 
Stuhl  angehalten  und  die  Yerdauung  ist  oft  von  stärkerer  Gasent- 
wicklung begleitet,  wodurch  Spannung  in  den  Hypochondrien,  und 
mit  dem  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  Beengung  entsteht.  Hämor^ 
rhoiden    sind   häufig,    ebenso  Abdominalpulsation ,    Herzklopfen, 
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Kopficoogettionen,  Kopfacbmerz,  unrahiger  Schlaf;  sehr  hSufig  ist 
eine  •chleimige  Expectoration  aas  dem  Larynx  und  Schlimd«  In 
Tielea  Fällen  Usst  es  sich  nicht  entscheiden,  ob  und  in  wie  weit 
die  höchst  yerschiedenen  Symptome  solchen  primfaren  Störungen 
der  Eingeweide  angehören,  unter  deren  Einfluss  sich  die  Hypo- 
dumdrie  gebildet  hat,  in  vrie  weit  sie  dagegen  centralen  Ursprungs 
ifli  Nerrensysteme  sind.  Lnmer  hat  der  Arzt  eine  genaue  Unter- 
soehuBg  aller  sugftnglichen  Organe  Torzunehmen;  nicht  selten 
itellen  sich  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  allm&hlig  erkennbare 
Erkrankungen  eines  Eingeweides  heraus,  die  sich  schon  in  ihren 
dankein  Anfingen  ah  Ursachen  su  der  Hypochondrie  yerhalten 
haben  mögen. 

Die  Hypochondrie  entsteht  nemlich  offenbar  auf  zweierlei 
Wegen«  Einmal  als  secnndire  Cerebrospinalreizung  in  Folge  ron 
inneren,  aber  allerdings  oft  leichten  Erkrankungen  (des  Darms,  der 
Leber,  der  Genitalien,  vielleicht  der  Nieren),  die  mehr  ein  inten- 
•ires  Krankheitsgef&hl,  als  localisirte  Schmerzen  setzen ;  besonders 
sind  es  einestbeils  die  leichteren  mechanischen  Hindemisse  fBr  die 
Fortbewegung  des  Darminhalts,  die  Bl&hungsbeschwerden  und  be* 
sonders  die  eigentlichen  gastro-intestinalen  Catarrhe,  die  bei  empfind- 
lieben  Individuen  nicht  selten,  und  zwar  zuweilen  in  sehr  merk- 
vfirdiger  Weise  ganz  acut,  Hypochondrie  erzeugen;  andrerseits 
wieder  die  Sexual-  und  Nervenleiden,  nach  Onanie,  l^ippem  oder 
starken  Ausschweifungen,  und  endlich  alle  Zustände  von  Blutarmuth« 
Aof  diese  drei  Reihen  von  Affectionen  ist  in  praxi  vorzfiglich  die 
Anfinerksamkeit  zu  richten. 

Sodann  aber  kann  die  Hypochondrie  unzweifelhaft  auch  auf 
direct  psychischem  Wege  entstehen,  indem  durch  (nssere  Yeran« 
Isssung  das  Torstellen  anhaltend  auf  den  eigenen  Oesundheitszu- 
stand  im  Allgemeinen  oder  spedell  auf  einzelne  Organedeterminirt 
wird  und  dadurch  erst  krankhafte  Empfindungen  geweckt  werden. 
Solches  beobachtet  man  beim  Lesen  medicinischer  BOcher,  beim 
steten  Umgang  mit  Hypochondristen,  in  Zeiten  grosser  Epidemieen, 
wie  der  Cholera  etc.  Diese  Fille  sind  indessen  die  leichteren,  und 
sack  selten  gegen  die  sehr  frequente  Entstehung  der  Hypochon- 
dfie  aas  indincten  psychischen  Anlassen,  so  nemlich,  dass  depres- 
sive AlÜBcte,  fibertriebene  geistige  Anstrengung  etc.  erst  Störungen 
der  Verdauung,  der  Circulation,  der  Blutbildung  hervorrufen,  welche 
s»  Quelle  der  Krankheitsgef&hle  werden. 

Hjrpoehondrische  Znst&nde  kommen  hier  und  da  schon  in  der 
Kindbdt,  noch  öfter  in  der  Pubertätsperiode  vor;  sie  sind  ausser- 
ordentlich  hlufig  bei  jungen  Leuten  und  entstehen  wieder  seltener 
im  vorgerfiekten  Alter.    Sie  sind   bei  Mftnnem   hSuflger  als   bei 
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Weibern ;  doch  kann  man  auch  bei  letzterem  Geschlecht  nicht  sei« 
ten  charakteristische  und  weit  gediehene  Fälle  beobachten.  —  Der 
Verlauf  ist  im  Allgemeinen  sehr  langwierig;  doch  kommen  Remis« 
sionen  vor.  Wir  haben  die  Hypochondrie,  wie  die  intermittirende 
Manie,  in  fast  regelmassigen  Zeitepochen  mit  mehrjährigen  freien 
Zwischenräumen  auftreten  sehen.  Ein  andermal  haben  wir  in  einem 
schweren  Fall  (weiblichen  Geschlechts)  eine  fast  yollständige  Be- 
mission  mit  dem  Eintritt  einer  spontanen  heftigen,  mit  Beissen  in 
der  ganzen  Wirbelsäule  verbundenen  Diarrhoe  beobachtet. 

Während  des  sehr  chronischen  Verlaufs  der  Hypochondrie  kann 
die  Ernährung  und  das  Aussehen  des  Kranken  oft  lange  gut  blei* 
ben;  mit  der  Ausbildung  einer  organischen  Erkrankung  der  Ein- 
geweide tritt  der  Kranke  in  eine  Periode  eines  meist  längeren, 
körperlichen  Siechthums  (mit  Abmagerung,  Verfärbung  der  Haut, 
grösserer  Schwäche  etc.),  womit  denn  zuweilen  gerade  die  hypo- 
chondrische Verstimmung  zurücktritt.  Zuweilen  stellen  sich  auch 
apoplectische ,  paralytische  Zustände  ein,  oder  es  bildet  eich  all- 
mählig  eine  andere  Form  von  Irresein,  namentlidi  Verrücktheit 
mit  dem  Charakter  der  Depression,  aus. 

Die  Genesung  kommt  nicht  ganz  selten  auf  psychischem  Wege 
zu  Stande,  aber  auch  durch  Beseitigung  körperlicher  Ursachen; 
auch  mit  dem  Auftreten  von  Gichtanfällen  und  Weohselfieber  hat 
man  ein  Aufhören  der  hypochondrischen  Verstimmung  beobachtet. 

Beispiele  einfacherer  und  complicirter  Fälle  von  Hypochon- 
drie von  verschiedener  Entstehung,  Aeusserungsweise  und  Aus- 
gängen. 

Vn.  —  Einfachster  Fall  von  Hypochondrie  mit  (psychi- 
scher) Hella  ng.  Mlle.  H.,  21  Jahre  alt,  von' sehr  starker  Constitution» 
regelmässig  y  aber  sparsam  menstruirt,  au  habitueller  Obstipation  leidend, 
verliert  auf  einmal  ihre  gewöhnliche  Heiterkeit,  und  zieht  sich  in  völlige 
Einsamkeit  zurück.  Umsonst  wird  sie  um  die  Ursachen  gefragt  ein  ganzes 
Jahr  lang.  Endlich  gesteht  die  Kranke  von  selbst  unter  Erröthen  ihrem 
Arzte  den  Grund  ihrer  Traurigkeit;  sie  hat  in  der  rechten  Hüfte  bestandig 
eine  lästige  Empfindung,  auf  welche  ihre  Gedanken  anhaltend  gerichtet 
sind.  In  dieser  Gegend  findet  sich  bei  der  Untersuchung  Nichts;  die 
Kranke  äussert,  unter  vielen  Thränen,  bald  werde  sie  sterben,  sie  fahle 
mit  Bestimmtheit,  wie  ihre  Eingeweide  durch  die  halboffene  Bauchdecke 
heraustreten  wollen.  Der  Arzt  bekämpft  diese  Idee  nicht  direct,  er  erklärt, 
die  Muskulatur  sei  hier  allerdings  etwas  gewichen,  dies  sei  nichts  seltenes, 
und  es  genüge  völlig,  die  Schwäche  der  Bauchdecken  durch  einen  passen- 
den Gürtel  zu  unterstützen.  Mit  dem  Tragen  dieses  Gürtels  verschwanden 
alle  diese  Beängstigungen,  und  merkwürdigerweise  zugleich  dieYerstopfung, 
die  lange  hartnäc^g  bestanden  hatte. 

(BuUetln  de  Thörapeutiqae.  1842.  p.  201  seqq.) 

VIII.  —  Nervöses  Temperament.  Hepatitis.  Hypochondrie. 
Tod.    „Hr.  M.  war  von  erregbarem,  nervösem  Temperament.  Gutmüthig, 
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Ifblmft,  Yon  regsamer  Phantasie,  betrieb  er  eifrig  seine  HandelsgeschUte. 
Er  lietrathete  im  31sten  Jahre:  Alles  war  ihm  bisher  förderlich  and  glflck« 
lieh  gegangen;  Schmerzliches  hatte  er  bald  mit  Kraft  und  Muth  ertragen« 
bald  aber  hatten  ihn  auch  Kleinigkeiten  lebhaft  afBcirt  nnd  er  konnte 
dann  das  Geringsten  nicht  los  werden. 

Ein  Jahr  nach  seiner  HeiraUi  ward  er  von  einer  heftigen  acuten 
Leberentxflndung  befallen*  Die  Leber  ragte  vier  Querfinger  unter  den 
Uschen  Rippen  vor  (18  Blutegel  ad  anum).  Die  Entzündung  zertheilte 
«ich,  aber  mit  Abnehmen  der  Lebergeschwulst  wuchs  die  Empfindlichkeit 
das  Kranken,  ein  Nichts  brachte  ihn  in  Ungeduld  und  Alles  war  ihm 
nur  ein  Gegenstand  der  Unruhe  und  des  Leidens.  Finstere  Besorgnisse 
über  seine  Krankheit,  Vorstellungen  Ton  Obstructionen  und  Krebs  und 
einer  Zukunft  roll  Leiden  nahmen  ihn  ein.  Dennoch  war  die  Genesung 
vvUst&ndig,  nur  eine  grosse  nervOse  Empfindlichkeit,  ein  Hang  zur  Ueber- 
irttbong  und  zu  Veränderlichkeit  der  Stimmung  blieb  zurück;  Heiterkeit 
wechaelte  mit  Zorn  und  Aerger  ohne  Motire.  Der  Einfluss  der  Tempe- 
ratnr  schien  bedeutend;  in  den  dflstem  Stimmungen  hatte  er  Schmerzen 
in  fast  allen  Theilen  des  Körpers,  je  nachdem  er  seine  Aufmerksamkeil 
dahin  richtete,  im  rechten  Hypochondrium  war  ein  fast  permanenter  Schmerz, 
die  Verdauung  wurde  oft  gestört  und  es  zeigte  i^ich  Pulsation  im  Epi- 
caatrium;  dann  glaubte  er  sich  Ton  einer  tödtlichen  Gastritis  befallen. 
Ein  Kitzel  im  Schlund  mit  trockenem  Hüsteln  oder  dem  Aufräuspem  von 
f^was  Schleim  erweckte  ihm  den  Gedanken  an  Lungenschwindsucht  und 
veranlaaste  ihn,  medicinische  Schriften  zu  lesen,  und  er  fühlte  sich  nun 
von  jeder  Krankheit  befallen,  über  welche  er  las.  Dennoch  Hess  er  sich 
nidit  selten  von  der  Ungegründetheit  seiner  Ansichten  überzeugen  und 
hati«  oft  Monate  lang  Zeiten  grosserer  Ruhe. 

Im  Jahr  1831  überstand  der  Kranke  ein  schweres  Schleirofieber  mit 
iTTvaaer  nervöser  Aufregung  und  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Schul- 
ter; »chon  genesen,  gab  er  stärkere  und  häufigere  Schmerzen  an«  Darauf 
Badecuren  und  Reisen.  Einige  Bess(*rung,  von  neuen  Leiden  und  Be* 
fürthtongen  stets  unterbrochen;  die  Abmagerung  nahm  zu. 

Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Brennen  in  der  Urethra  und  BlaM* 
erweckte  ihm  die  Idee  eines  Biasencatarrhs  oder  Blasensteins;  in  üt*r 
That  wurden  griesige  Concremente  entleert.  Von  jetzt  an  beruhigte  sirb 
Mrine  Phantasie  nicht  mehr.  Stets  beschäftigt  mit  seinen  Leiden,  steigerte 
rf  nie  durch  Aufmerksamkeit  und  Analyse;  seine  Stimmung  wurde  immer 
ri-iibarer,  er  war  fast  keinen  Augenblick  ruhig,  bald  ühorliess  er  sirh 
^tmn  Art  von  Wuth  und  Verzweiflung,  bald  gab  er  sich  finsterer  Nied^-r- 
rtacUagenheit  hin,  und  malte  sich  sein  nahes  Ende  durch  eine  der  fünf  Krank- 
heiten» die  er  abwechselnd  zu  haben  meinte,  aus.  Sein  Charakter  wunie 
Mzarr  ond  phantastisch,  Nichts  behagte  ihm,  alles  emp^'^rte  ihn,  die 
rilrijriite  Pflege  nahm  er  übel  auf  und  konnte  dann  wieder  sein  UnglOrk 
'-•weinen,  also  zu  sein;  er  bat  dünn  seine  Fruu  um  Verzeihung  für  srin 
1  orecbt,  schloss,  dass  sie  ihn  nicht  mehr  hel>eu  kr»nne  und  zog  neuen 
koauier  aus  diesem  Gedanken. 

Noo  zog  er  sich  Ton  seinen  GeschäAeu  lurfick.  In  steter  B«Hiba<h- 
:.Aag  seiner  Leiden  steigerte  er  die  nervös««  Heiiloirkeit,  durch  die  ««le 
»nt#taiiden,  immer  höher.  Er  consultirte  alle  Aerzte,  deren  er  habhaft 
«erden  konnte;  der  Wunsch,  zu  genesen,  machte,  da>s  er  begierig  iiarh 
j'der  Verordnung  griff;  die  bald  erkannte  Wirkunir>l<»>iirkeit  der  Mittel 
•  rrr^te  ihm  neuen  Schmerz^  mit  dem  ^ch1%lnden  sdlcher  Hullnungen,   mit 
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diesen  Täuschungen  seiner  Einbildungskraft' steigerte  sich  die  nervöse  Exal- 
tation, und  Kräfte  und  Ernährung  nahmen  ab«  Von  einem  neuen  Schleim- 
fieber, das  ihn  a«  1834  befiel,  und  während  dessen  seine  Stimmung  uner- 
träglich war,  erholte  er  sich  ohne  Besserung  des  nervösen  Leidens.  Von 
allen  seinen  Ideen  gransam  gequält,  setzte  er  sich  ernsthaft  in  den  Kopf, 
einen  Blasenstein  zu  haben,  und  vergeblich  waren  die  Demonstrationen 
des  Gegentheils.  £r  blieb  dabei  und  Hess  einen  berühmten  Lithotriteur 
aus  Paris  kommen;  mehre  Untersuchungen  brachten  die  heftigste  Beizung 
der  Urethra,  mit  starker  Entzündung,  hervor,  und  Hr.  M.  starb  nach 
wenigen  Tagen.    Die  Section  wurde  nicht  gemacht." 

(Brächet,  De  rhypochondrie.   Paris  1844.    p.  29  seqq.) 

IX.  —  Zerrüttung  der  Constitution  und  Hypochondrie 
aus  psychischen  Ursachen.  Heilung  durch  Befriedigung 
einer  Leidenschaft.  „Frau*^,  26  Jahre  alt,  physisch  und  psychisch 
von  gleich  lebhafter  Empfindung,  war  Mutter  von  drei  Kindern.  Ihre 
Gesundheit  war  gut,  als  die  Bemühungen  und  Aufmerksamkeiten  eines 
Hausfreundes  Zugang  zu  ihrem  Herzen  fanden.  Von  dem  Gedanken  an 
ihre  Pflichten  erföUt,  leistete  sie  der  Verführung  Widerstand  und  hielt 
das  Geheimniss  einer  heftigen  Neigung  tief  in  sich  verborgen.  Dieser 
Zwang  störte  allmählig  ihre  Gesundheit;  sie  fing  an,  an  Herzklopfen, 
einer  Empfindung  von  Völle  der  Brust  und  unbestimmten  krankhaften 
Erscheinungen  zu  leiden.  Der  Appetit  verlor  sich,  die  Magengegend  ward 
empfindlich  und  es  zeigten  sich  Stiche  auf  der  Brust.  Zu  diesen  wirk- 
lichen Empfindungen  gesellten  sich  die  sonderbarsten  und  traurigsten  Vor- 
stellungen über  ihre  Gesundheit.  Sie  glaubte  bald  an  einem  Aneurisma, 
bald  einem  Magenkrebse,  bald,  und  am  häufigsten,  an  Lungen8chwin4- 
sucht  zu  leiden.  In  der  That  stellten  sich  Beengung,  Husten  mit  reich- 
lichem Auswurf,  beständigen  Fieberbewegungen,  nächtlichem  Schweisse 
ein;  die  Aerzte  glaubten  an  Tuberculose  und  schickten  die  Kranke  nach 
dem  Süden.  Auf  dieser  Beise  consultirte  sie  mich;  ich  fand  ihren  psy- 
chischen Zustand  ebenso  tief  heruntergekommen,  als  ihre  Einbildungskraft 
ernstlich  erkrankt.  Ihre  Leiden  waren,  nach  ihrer  Angabe,  fürchterlich; 
spitzige,  rothglühende  Eisen  drangen  ihr  ins  Fleisch,  eine  Faser  um  die 
andere  wurde  wie  mit  Zangen  zerrissen,  während  die  Kranke  auf  der 
andern  Seite  über  die  Brustorgane  selbst  nur  wenig  klagte.  —  Nach 
einem  sechsmonatlichen  Aufenthalte  im  südlichen  Frankreich  war  sie  weder 
körperlich  noch  geistig  gebessert.  Die  Lungenaffection  schien  nicht  vor- 
geschritten zu  sein,  aber  ihre  Stimmung  und  Phantasie  war  noch  weit 
mehr  verdüstert;  sie  zeigte  noch  weit  grössere  Neigung,  Alles  in  schlim- 
mem Sinne  auszulegen,  und  bei  ihrer  Bückkehr  nach  Paris  verschlimmerte 
sich  ihr  Zustand  noch  mehr.  —  Dort  sieht  sie  den  Gegenstand  ihrer 
Neigung  wieder  —  sie  unterliegt,  verlässt  ihre  Familie  und  entflieht  mit 
ihrem  Verführer. 

Sechs  Monate  darauf  sah  ich  sie  wieder.  Sie  war  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Schönheit,  Jugendfrische  und  Fülle  waren  an  die  Stelle  eines 
dem  Marasmus  nahen  Zustandes  getreten,  weder  Husten,  noch  Auswurf, 
noch  Herzklopfen,  noch  Magenleiden,  noch  Schmerzen,  noch  eingebildete 
Krankheiten  waren  mehr  vorhanden.  Die  Befriedigung  der  Leidenschaft 
hatte  die  Gesundheit  hergestellt  und  die  schwarzen  Gedanken  der  Kjpo^ 
chondrie  zerstreut." 

(Brächet,  Trait^  de  rhypochondrie*  Paris  1844.  p.  69  seqq.) 
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X.  —  Hypochondrisches  Irresein  auf  psjehischem  Wege 
entstanden,'  und  durch  Aberglauben  genährt.  Heilung  auf 
psychischem  Wege.  A.  M.  Kraft,  eine  fleissige  und  thAtige,  aber 
selir  einfilUge  Frau,  beschädigte  sich  durch  einen  Fall  den  Arm;  ein 
tonsnltirter  Uirte  erklärte :  »die  Adern  des  Arms  seien  zu  sehr  in  Unord- 
nung gerathen,  als  dass  er  sie  gänzlich  heilen  könne;«  als  nun  auch  die 
Hfllie  eines  Arztes  fruchtlos  blieb,  kam  die  Kranke  auf  die  Idee,  es  möchte 
ihr  im  Arm  eine  Ader  gebrochen  sein  und  sie  w&rde  wegen  der  ihr  nun 
fehlenden  Ader  nie  wieder  etwas  verrichten  können. 

Dieser  traurige  Gedanke  verfolgte  sie  beständig;  in  der  unglflcklich- 
sten  Stimmung  klagte  sie  ihren  Freunden  ihr  Schicksal,  man  gab  ihr  den 
Bath,  auf  die  Stelle,  wo  die  Ader  gelitten  habe,  einen  Froschschenkel  zu 
l^gen  und  diesen  später  in  den  Strom  tu  werfen.  Als  sie  aber  dies  ge- 
than,  spflrte  sie  von  der  Stunde  an  das  Bauschen  des  Stroms  im  Kopfe. 
Ihre  traurige  und  missmuthige  Stimmung  erreichte  jetzt  den  höchsten 
Grad;  sie  glaubte,  alle  ihre  Leiden  seien  eine  Strafe  Gottes,  weil  sie  in 
ihrer  Kindheit  nicht  genug  gebetet  habe,  und  verfluchte  ihren  Vater,  dass 
er  sie  nicht  genug  und  strenger  dazu  angehalten  habe;  um  aber  ihren 
Fehler  gut  zu  machen,  betete  sie  Tag  und  Nacht 

Ihr  23jähriger  Sohn,  ein  Leser  aäcetischer  Schriften  und  von  muster-  • 
haflem  Lebenswandel,  unterstützte  und  pflegte  seine  Mutter  so  eifrig, 
dass  seine  Freunde,  um  seine  eigene  Gesundheit  besorgt,  ihn  zur  Erholung 
in  heitere  Gesellschaft  zu  bringen  suchten.  Aeusserst  schflchtem,  wurde 
er  daselbst  von  einem  muntern  Mädchen  mit  Gewalt  am  Arm  gefasst,  um 
ihn  zum  Sitzen  zu  nöthigen.  Der  Arm  schmerzte  ihn,  als  er  nach  Hause 
kam,  und  die  Mutter  brachte  ihm  unter  Wehklagen  den  Gedanken  bei,  es 
werde  ihm  gegangen  sein  wie  ihr,  auch  er  werde  eine  Ader  zerbrochen 
haben.  Wirklich  war  am  andern  Morgen  der  Schmerz  viel  stärker,  der 
junge  Mann  glaubte  den  Arm  wenii^r  gebrauchen  zu  können;  dies  war 
lon  Tag  zu  Tag  schlimmer,  er  hörte  auf  zu  arbeiten  und  versicherte,  e;* 
mftsse  ihm  eine  Ader  im  Arm  fehlen;  denn  es  sei  ihm  unmöglich,  das 
Geringste  damit  zu  verrichten.  Das  ganze  Geschäft  von  Mutter  und  Sohn 
bestand  nun  in  Beten. 

Bei  fortdauerndem  Grübeln  Ober  seinen  Zustand  fiel  letzterem  ein, 
wegen  des  Zusammenhangs  der  Adern  beider  Arme,  werde  wolil  auch 
der  andere  Arm  mitleiden  —  augenblicklich  konnte  er  nun  auch  diesen 
Arm  nicht  mehr  bewegen,  und  innerhalb  eines  Jahrs  verfiel  er  nun  in 
solche  Apathie,  dass  man  ihn  an-  und  auskleiden  und  fottem  mnsste. 
Auch  bei  der  Mutter  steigerte  sich  der  Zustand  von  Melancholie  mit  rHi* 
gi'isen  Ideen,  sie  glaubte,  so  oft  sie  Feuer  anzünde,  zünde  sie  hich  selbst 
die  Hölle  an  etc.,  und  ihr  Missmuth  nahm  so  Oberhand.  da.HS  sie  sich  das 
Leben  nehmen  wollte.  Der  Sohn  liess  sich  von  dem  Vorsatze,  zu  ver- 
hungern, nur  durch  Zuspruch  eines  Geintlichen  abbriniren. 

Ich  fand  beide  Leute  bei  ihrem  einzigen  Geschäfte,  dem  Beten;  der 
junge  Mensch  hielt  beide  Arme  mit  steif  gestreckten  Händen  und  Fingern 
gerade  herab  und  von  einander.  Kr  klagte,  da$s  er  nur  seine  Hand  nicht 
geben  kAnne,  weil  ihm  eine  Ader  am  Arm  fehle.  Er  gab  nun  die  Stelle 
näher  an,  und  nach  genauer  Untersuchung  sacte  ich  ihm,  da^^  allerdimr» 
daselbst  eine  Ader  fehle,  gab  ihm  aber  d«is  zuTernichthche  V(Tspre<*lun. 
ihm  za  helfen. 

Ich  lief  nun  mit  den  Fingern  mehremale  in  der  auicegelM>iicn  Kirh- 
tunr  srhnell  auf  und  ab,  hielt  an  dem  lan?i«n  Nairel  dos  Daumen«  plAtzhrh 
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stille  und  schnitt  in  Eile  den  Nagel  mit  einer  Portion  Fleisch  ab,  so  dass 
es  blutete,  und  fing  nun  an  mit  beiden  Händen  den  Arm  heftig  zu  strei- 
chen, indem  ich  laut  rief:  Mit  Grottes  Hülfe,  es  ist  gelungen,  die  Ader  ist 
wieder  dal  —  Zu  seiner  Ueberzeugung,  dass  die  Ader  schon  in  Thätigkeit 
sei,  wurde  ihm  das  fliessende  Blut  gezeigt.  Er  musste  sogleich  einige 
Bewegungen  machen. 

Da  aber  seine  Mutter  einwendete,  die  Heilung  ihres  Sohnes  sei  noch 
nicht  möglich,  da  er  noch  das  Zeichen  der  Yerdammuiss  trage  (nämlich 
schwarzen  Schmutz  auf  der  Brust),  so  wurde  dieser  alsbald  abgerieben  und 
die  Haut  gereinigt.  Der  Sohn  gab  jetzt,  nach  weiterem  religiösen  Zu- 
spruch, den  Umstehenden  die  Hände,  kleidete  sich  selbst  aus  und  an  und 
fing  am  folgenden  Tage  mit  Eomdreschen  seine  Arbeit  wieder  an.  Auch 
die  Mutter,  als  sie  sich  von  dem  wirklichen  Bestand  der  Heilung  über- 
zeugte, fing  wieder  an,  in  alter  Weise  fleissig  zu  sein,  und  beide  sind 
körperlich  und  geistig  genesen. 

(Berlyn,  in  Kasse,  Zeitschrift  für  psych.  Aerzte.  H,  1819.  p.  363.  seqq.) 

XL  —  Herzkrankheit.  Hypochondrisches  Irresein.  Mehre 
fingirte  Operationen  ohne  entscheidenden  Erfolg.  Fieber- 
hafter Zustand.  Heilung.  Rückfall.  »Lucio  M.,  50  Jahr  alt, 
ohne  erbliche  Disposition  zum  Irresein,  im  14ten  Jahre  chlorotisch,  im 
22sten  Jahr  verheirathet  (zwei  Abortus  und  acht  regelmässige  Geburten) ; 
während  der  zweiten  Schwangerschaft  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwin- 
del und  Delirien,  die  erst  mit  der  Geburt  ganz  aufhören;  seit  20  Monaten 
nicht  mehr  menstruirt.  —  Im  December  1839  wird  sie  von  allgemeinem 
TJebelbefinden  befallen,  mit  Stichen  in  der  Magengegend,  Klopfen  im 
ganzen  Körper  und  Nervenzufällen.  Während  ihres  Aufenthalts  im  Ho- 
spital erinnerte  sich  die  Kranke  plötzlich,  aus  einem  Brunnen  getrunken 
zu  haben,  in  dem  drei  Spinnen  waren.  Von  dort  an  ist  sie  überzeugt, 
diese  verschluckt  zu  haben,  und  sie  verfällt  in  die  heftigste  Agitation, 
wesshalb  sie  am  11.  Februar  1840  in  die  Irrenanstalt  von  Tours  ge- 
bracht wird. 

Sie  gibt  Formication  und  Beissen  in  allen  Theilen  an,  Stiche  und 
Klopfen  in  der  Brust,  dem  Magen  und  Unterleib,  den  Gliedern;  Ohren- 
sausen, Schlaflosigkeit,  Schwindel,  sonderbare  Träume.  Ihr  Gedankengang 
ist  geordnet,  ihre  Antworten  richtig;  sobald  sie  sich  aber  dem  Gegenstand 
ihres  Delirium  überlässt,  wird  sie  aufgeregt,  und  spricht  dann  nicht  nur 
von  Spinnen,  welche  sie  innerlich  verzehren,  sondern  vom  Teufel,  von 
Schlangen  und  Thieren  aller  Art,  welche  an  ihr  nagen.  Leichte  Hyper- 
trophie des  Herzens  mit  Blasen  beim  ersten  Ton;  harter  Puls  (calmirende 
Mittel,  Digitalis).  Beständige  Unruhe  und  Verzweiflung  an  der  Möglich- 
keit der  Heilung  (Gummigutt).  In  die  dadurch  erregten  Stühle  werden 
heimlich  drei  Spinnen  gebracht,  welche  die  Kranke  selbst  entdeckt,  aber 
sogleich  einwendet,  dies  seien  die  Alten,  sie  haben  aber  Junge  zurück- 
gelassen, welche  sie  im  Bauche  fühle.  Derselbe  Kunstgriff  wurde  zwei- 
mal wiederholt,  aber  die  Kranke  versicherte,  die  Spinnen  vermehren  sich 
unaufhörlich,  sie  seien  jetzt  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  in  ihr.  Jeder 
Versuch ,  sie  von  dem  üngrund  des  Wahns  zu  überzeugen ,  wird  mit 
Schelten  und  Drohungen  erwidert. 

Nun  wird  ihr  der  Vorschlag  einer  Operation  gemacht,  durch  welche 
alle  Spinnen  unfehlbar  entfernt  werden  müssen.  Sie  nimmt  ihn  mit  Freu- 
den an,  seufzt  nach  der  Stunde  der  Operation  und  spricht  von  ihrer  Hei- 
lung mit  Hoffnung  und  Vertrauen.  Die  Operation  wird  mit  einiger  Feier- 
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üchkeit,  um  auf  die  Phantasie  der  Kranken  einen'  Eindruck  zu  machen, 
in  Gegenwart  vieler  Aerzte  vorgenommen,  und  besteht  in  einer  leichten 
Incision  in  die  Haut  des  Rückens;  man  lässt  einige  in  Bereitschaft  gehal- 
tene Spinnen  über  das  Bett  lanfen  nnd  gibt  an,  solche  ausgezogen*  zu 
haben;  sie  sagt,  sie  f&hle  das  Ausziehen  wohl  nnd  freut  sich  sehr  über 
dieses  Besultat  Diese  kleinen  Einschnitte  werden  nun  sehr  häufig  in  allen 
€regenden  des  Körpers  wiederholt;  während  dieses  Zeitraums  bekommt  die 
Kranke  ein  intermittirendes  Fieber  (Chinin,  Antispasmodica),  ist  immer 
sehr  aufgeregt,  fühlt  unerträgliche  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  ver- 
folgt den  Arzt  mit  stetem  Bitten  nduer  Operationen;  einmal  stürzt  sie 
sich,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  zum  Fenster  hinaus,  ein  anderesmiQ 
machte  sie  Strangulationsversuche.  Endlich  wird  ihr  erklärt,  dass  jetzt 
keine  Spinnen  mehr  vorhanden  seien,' und  um  sie  davon  zu  überzeugen, 
werden  zwei  neue  Incisionen,  die  Schlundsonde  und  Laxahzen  angewandt. 
Am  9.  September  noch  wollte  sie  aus  der  Anwesenheit  der  Spinnen  mehre 
physiologische  Phänomene,  das  Heben  und  Sinken  des  Larynx,  den  Ar- 
terienschlag etc.  erklären,  Hess  sich  aber  alsbald  überzeugen,  dass  diese 
Erscheinungen  bei  allen  Menschen  vorkommen.  Nun  trat  ein  fieberhafter 
Znstand  ein  mit  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen,  und  am  18.  September 
waren  alle  Symptome  verschwunden.  Die  Kranke  ist  vöUig  ruhig,  heiter, 
dankbar,  und  wird  in  der  Küche  beschäftigt.  Die  unvorsichtig  gegebene 
Nachricht  vom  Tode  ihres  Mannes  betrübt  sie  sehr,  stört  aber  ihre 
geistige  Gesundheit  in  keiner  Weise.  —  Allein  in  dem  nächsten,  sehr 
harten  Winter,  in  den  dürftigsten  Umständen  lebend,  mit  Kälte  nnd  Nah- 
rungsorgen kämpfend,  erlitt  sie  einen  Bückf^l,  mit  heftigen  Palpitationen, 
Agitation,  Tobsucht  und  Selbstmordversuchen.  Die  Kranke  wurde  nun 
nicht  mehr  nach  ihren  Wahnideen  behandelt,  sondern  genas  allmählig 
unter  einsamer  Pflege,  Begiessungen,  Douchen,  narcotischen  und  auf  den 
Durm  ableitenden  Mitteln.*^ 

(Charcellay,  Annales  m^dico-piyohologiqnes.  11.  1843.  p.  485.  seqq.) 


ZWEITES  CAHTEL. 

Die  Melancholie  im  engeren  Sinne. 

§.  116. 

Anomalieen  der  Selbstempfindang,  der  Triebe  und 
des  Wollens.  Nachdem  in  manchen  Fällen  längere  oderkfirzere 
Zeit  ein  Zustand  geistigen  nnd  körperlichen  nnbestinunten  Uebel- 
befindens,  oft  mit  hypochondrischer  Yerstinminng,  mit  Niederge- 
schlagenheit nnd  Unrnhe,  manchmal  mit  Empfindung  der  Oefahr, 
irre  zu  werden,  Torausgegangen  ist,  wird  inuner  mehr  ein  psychisch- 
schmerzhafter  Zustand  herrschend,  welcher  an  sich  andauert,  aber 
noch  durch  jeden  psychischen  Eindruck  von  aussen  verstärkt  wird. 
Dies  ist  die  wesentliche  Seelenstörung  in  der  Melancholie,  und 
dieses  psychische  Wehethun  besteht  fOr  die  Kranken  selbst  in  einem 
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Gefühl  Yon  tiefem  geistigem  Unwohlsein,  von  Unfähigkeit  zum 
Handeln,  von  Unterdrückung  aller  Kraft,  von  Niedergeschlagenheit 
und  Traurigkeit,  in  einer  totalen  Herabstimmung  des  Selbstgefohls. 
Sobald  dieser  Zustand  des  Sensoriums  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht hat,  ergeben  sich  aus  ihm  die  wichtigsten  und  ausgedehn- 
testen Folgen  für  das  ganze  Yerhalten  des  Kranken. 

Die  Stimmung  nimmt  einen  durchaus  negativen  Charakter  (des 
Yerahscheuens)  an.  Indem  jeder,  auch  der  leichteste  und  früher 
adäquateste  Eindruck  Schmerz  erregt,  können  sich  die  Kranken 
über  Nichts,  auch  das  Angenehmste  nicht  mehr  freuen,  sondern 
werden  von  Allem  unangenehm  afficirt  und  finden  in  allem  Aeus- 
seren  stets  neue  Motive  des  Schmerzes.  Alles  ist  ihnen  wider- 
wärtig geworden,  sie  zeigen  sich  reizbar,  ärgerlich,  verstimmt  durch 
jede  Kleinigkeit,  und  reagiren  dagegen  entweder  mit  steten  Aeufi- 
serungen  der  Unzufriedenheit,  oder,  und  dies  ist  der  häufigere  Fall, 
sie  suchen  jedem  psychischen  Eindrucke  von  Aussen  zu  entgehen, 
indem  sie  sich  scheu  aus  der  Gesellschaft  der  Menschen  zurück- 
ziehen, und  völlig  geschäftslos  und  müssig  die  Einsamkeit  auf- 
suchen. Die  Stimmung  des  allgemeinen  Widerwillens  und  Negi- 
rens  spricht  sich  meistens  zunächst  aus  als  Abneigung  gegen  die 
Umgebung,  gegen  Familie,  Freunde,  Angehörige,  welche  oft  zu 
wahrem  Hasse  sich  steigert,  als  eine  totale,  unangenehme  Yer- 
änderung  des  Charakters. 

Ein  solcher,  aber  ganz  chronischer  Zustand  habitueller  Ge- 
müthsverstimmung  und  übler  Laune  mit  Hang  zu  allgemeiner 
Negation,  Argwohn  etc.  findet  sich  nicht  ganz  selten  unter  den 
scheinbar  gesunden  (namentlich  weiMichen  Geschlechts)  und  wird 
sehr  selten  als  ein  krankhafter  erkannt,  obwohl  er  sich  von  ander- 
weitig entstandenen  üblen  Charaktereigenschaften  des  Gesunden 
durch  die  nicht  seltene  Entstehung  aus  nachzuweisenden  Krank- 
heiten ,  durch  mannigfache  psychisch  nicht  begründete  Bemissionen 
und  durch  ein  dem  Kranken  selbst  zuweilen  sich  aufdrängendes 
Gefühl,  wider  besseres  bissen  und  Wollen  feindlich,  negativ  sich 
verhalten  zu  müssen  und  zu  der  bleibenden  Missstimmung  eigent- 
lich nicht  berechtigt  zu  sein,  unterscheidet. 

Nidit  selten  findet  sich  in  der  einfachen  Melancholie  ein  Zu- 
stand des  Sensoriums,  durchaus  analog  dem  bei  der  Hypochondrie 
geschilderten  (p.  220),  wobei  die  Gegenstände  der  Aussenwelt,  so- 
fern sie  durch  die  Sinneseindrücke  zum  Bewusstsein  kommen,  zwar 
richtig  aufgefasst  und  unterschieden  werden,  aber  einen  von  dem 
sonst  gewohnten  wesentlich  anderen  Eindruck  hervorbringen,  von 
dem  nur  verständigere  und  gebildetere  Kranke  Bechenschaft  geben. 
„Es  scheint  freilich,^  sagen  solche  Melancholische,  „dass  Alles  um 
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mkh  noefa  ebenso  ist,  wie  frfilieri  aber  es  mnss  doch  anch  anders 
geworden  sein;  es  bat  noob  die  alten  Formen,  es  sieht  wohl  Alles 
Boeh  eben  so  ans,  aber  es  ist  doch  wieder  mit  Allem  eine  grosse 
Terindemng  Tor  sich  gegangen  etc.^  Diese  Yerwechslnng  des 
subjectiT  Terinderten  Verhältnisses  des  Kranken  zur  Welt  mit  deren 
objectirem  Anderssein  ist  der  Anfang  emes  Traumznstandes ,  in 
dessen  höchsten  Graden  es  dem  Kranken  sn  Mathe  ist,  als  sei  die 
reale  Welt  gans  Tersnnken,  nntergegangen  oder  aasgestorben  and 
BOT  eine  Schein*  and  Schattenwelt  flbrig  gebliebeni  in  der  er  rar 
eigenen  Qaal  fortsaexistiren  habe. 

Im  Anfange  fühlt  der  Kranke  sehr  wohl  die  Yerindernng 
seines  psychisdben  Sems,  aller  seiner  Neignngen  and  Affecte;  er 
sodit  sie  raweilen  noch  za  Terbergen  and  die  Fragen  über  den 
Orond  seines  sonderbaren  Verhaltens  ennüden  and  Irgem  ihn  dann. 
Er  fühlt,  wie  sein  früherer  Antheil  an  dem  sonst  Werthen  and 
Hochgehaltenen  in  Gleichgültigkeit  and  tiefer  Abneignng  aUmihlig 
ontergeht,  er  klagt  selbst  über  die  Unnatürlichkeit  and  Verkehrt- 
heit seiner  Empfindangen  and  wenn  sein  Pessimismassich  an  dea 
Aossendingen  im  Aafnehmen  schlinuier  Seiten  erschBpfk  hat,  wird 
ihm  das  eben  nm  Gegenstand  nener  Schmersen  and  Klagen,  dass 
er  sieh  über  Nichts  mehr  fronen  kann,  sondern  Alles  negiren  mnss* 
Die  angewöhnten  Eindrücke  Ton  der  Aossenwelt  erregen  ihm  Stan« 
Bca,  Kammer,  Entsetzen;  er  fühlt  sich  herausgetreten  aas  der 
früheres  Gemeinschaft  mit  den  Menschen,  and  dies  Gefühl  der 
Iseltrtheit  nnd  der  ezceptionellen  Stellang,  in  der  er  sich  befindet, 
begünstigt  einerseits  noch  die  Beschrinkang  aller  Ideen  anf  die 
Yerhiltnisse  der  eigenen  Person  nnd  die  Beiiehang  Ton  Allem  aaf 
aidi,  andererseits  geht  aas  diesem  Gefühle  der  Isolation  Misstranea 
gegen  Alles,  Argwohn,  Angst  nnd  Besorgniss  Tor  allen  möglichen 
U^UIen,  raweilen  eine  feindliche,  angreifende  Stimmang  gegen 
die  Welt,  hinfiger  ein  wehrloses,  ohnmichtiges  Zarfiekaiehen  and 
Veraiaken  in  sich  selbst  henror^ 

Die  Empfindnng  der  Torftnderten  eigenen  Perstnlichkeit,  daa 
Daakle  nnd  Unklare  der  anbestimmten  OefUüsbelästigang  ist  An- 
ftags  für  den  Kranken  das  Drückendste«  Wohl  steht  er  raweilen 
im  Beginn  durch  das  Gestindniss,  dass  seine  Farebt  absord,  dasa 
eiaaelne  Ingstliche  Vorstellangen,  die  sich  aafdringen,  falsch  seien, 
eben  mit  dem  Bewasstsein  seines  Zastaades  innerlich  über  dem* 
selben;  aber  da  er  fühlt,  wie  es  ihm  anm5§^ch  ist,  anders  ra 
flkkn,  ra  denken,  ra  handeln,  wie  er  des  Widerstaades  nnflUiig 
nad  dieser  annüti  ist,  so  erhUt  er  Ton  dieser  Ueberwiltigang  des 
Uk  (9*  2t)  die  Empfindnng  des  Beherrschtwerdens,  des  widerstand* 
leeea  Hiagegebenseins  aa  fremdartige  Eiaflfisse,  dem  spiter  die 


230  Symptonuitolo^e  der  Schwermuth. 

Yorstellungen  des  Heimfalls  an  finstre  Mächte,  einer  geheimen 
Leitnng  der  Gedanken,  des  Besessenseins  etc.  entsprechen. 

Die  Plemmang  der  Strebung,  welche  mit  zur  Qrundstorung 
der  Melancholie  gehört,  äussert  sich  als  Unthatigkeit,  Verlassen 
jeden  Geschäfts;  steter  Zweifel  und  Schwanken,  Unentschlossen- 
heit,  Willenlosigkeit.  In  den  höheren  Graden  spricht  sich  dies  als 
eine  wahre  Erstarrung  und  Stumpfheit,  indem  kein  Eindruck  mehr 
Willensreaktion  hervorruft,  in  den  massigeren  Graden  als  Lang- 
samkeit, Einförmigkeit,  Zaudern  in  Bewegung  und  Handlung,  Ge- 
fühl Ton  Unfähigkeit  zur  kleinsten  geistigen  Arbeit,  sobald  sie 
wirklich  nach  aussen  treten  soll.  Liegenbleiben  im  Bette  etc.  aus. 

Häufig  sind  Gefühle  Ton  Beängstigung,  welche  oft  vom  Epi- 
gastrium  und  der  Herzgegend  auszugehen  und  nach  oben  zu  steigen 
scheinen.  „Hier,^  so  sagen  viele  dieser  Kranken  und  deuten  da- 
bei auf  die  Magengrube,  „hier  sitzt  es  wie  ein  Stein,  wäre  es  doch 
hier  weg!^  etc.  Diese  Angstgefühle  steigern  sich  mitunter  zu  einem 
unerträglichen  Zustand,  einer  Verzweiflung,  welche  dann  meistens 
in  Tobsuchtausbrüohe  übergeht.  Ausserdem  erscheinen  diese  Zu- 
stände äusserlich  in  mannigfacher  Gestalt  je  nach  dem  früheren 
Charakter  des  Kranken,  nach  den  psychischen  Ursachen,  nach  "be- 
gleitenden  körperlichen  Anomalieen  etc.,  bald  unter  der  Mimik  des 
Grams  und  Kummers,  als  stummer  Trübsinn,  in  sich  gekehrtes, 
finstres,  passives,  verschlossenes  Wesen,  bald  als  laute  Selbstan- 
klage, mit  Weinen,  Händeringen  und  höchster  Unruhe,  bald  als 
krankhafter  Eigensinn  und  hartnäckige  Widerspenstigkeit,  bald  als 
gegen  sich  gerichteter  Zerstorungstrieb. 

Einmal  äussert  sich  der  Melancholische  mit  Allem  unzufirieden, 
findet  Alles  schlecht  und  mangelhaft,  dann  ist  ihm  wieder  alles 
Aeussere  gleichgültig,  da  er  von  seinem  Gefühle  des  eigenen  Un- 
glücks und  Leidens  ganz  in  Anspruch  genommen  ist,  oder  er  äus- 
sert wohl  auch,  „dass  für  ihn  AUes  zu  gut  sei  und  dass  einem  so 
schlechten  Geschöpfe,  wie  er  es  sei,  nicht  verächtlich  und  gering- 
schätzend genug  begegnet  werden  könne/ 

Alle  diese  Veränderungen  in  der  Stimmung  der  Melancholi- 
schen sind  im  ersten  Anfang  meist  objectlos  und  beruhen  nicht  auf 
einzelnen  bestimmten  irrigen  Vorstellungen,  daher  ist  der  Kranke 
im  Beginn  auch  nicht  fähig,  Rechenschaft  über  den  Grund  seines 
Affects  zu  geben.  „Ich  fürchte  mich.*'  —  Warum?  —  „Ich  weiss 
es  nicht,  aber  ich  fürchte  mich.^  (Esquirol.)  So  sprechen  solche 
Kranke,  und  es  lässt  sich  damit  gleich  erwarten,  was  die  Beob- 
achtung vollkommen  bestätigt,  wie  Zuspruch,  Zärtlichkeit,  Raison- 
nement  keinen  Einfluss  auf  den  durch  die  Gehirnkrankheit  gesetz- 
ten depressiven  Affect  haben  können  und  wie  die  VorsteUungen, 
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welche  au«  diesen  Affecten  heraus  entstehen,  eine  innere  subjec- 
tire  Begründung  und  damit  einen  Charakter  Ton  Unwiderleglich« 
keit  haben  mfissen,  der  sie  fDr  Yemunftgründe  unzugfinglich  macht 
und  höchstens  den  Wechsel  einer  traurigen  Vorstellung  mit  einer 
andern  gestattet 

§.  117. 

Annomalieen  des  Yorstellens.  Die  schmerzliche  Concen* 
tradon  untcrdrflckt  die  Lebhaftigkeit  und  den  gesunden  Wechsel 
des  Yorstellens.  Wenige  Gedanken  beschfiftigen  den  Kranken  an- 
haltend, und  er  äussert  fast  nur  monotone  Klagen  Aber  sich  selbst, 
die  mit  ihm  Torgegangene  Verinderung,  Aber  einzelne  Ereignisse 
aus  der  Zeit  der  beginnenden  Erkrankung  etc.  Die  Neigung  su 
geistiger  Mittheilung  ist  meist  sehr  yermindert;  der  Kranke  Ter* 
stummt  oft  Tollstindig  oder  seine  Rede  wird  schfichtem,  stockend, 
leise,  abgebrochen.  Ein  von  uns  beobachteter  Melancholischer 
brachte  mehre  Jahre  in  absolutem  Stillschweigen  zu  und  äusserte 
die  herrschende  Stimmung  nur  in  seiner  Angst  und  Trauer  aus- 
drückenden Physiognomie  und  in  zeitweisem  heftigem  Weinen  und 
Uanderingen«  In  andern  F&llen  geht  Wehklagen,  Stöhnen,  Bitten, 
Flohen  in  lautem,  ununterbrochenem  Strome,  aber  stets  desselben 
Inhalts  fort;  trotz  der  ausserordentlichen  Monotonie  des  ganzen 
geistigen  Lebens  empfindet  der  Kranke  nie  Langeweile. 

Neben  dieser  formalen  Störung  treten  nun  der  Stimmung  ent- 
sprechende falsche  Oedankeninhalte  und  Urtheile  auf.  Der  Kranke 
Ahlt  sich  z.  B.  in  einem  Zustande  ron  Seelenangst,  wie  ihn  der 
Yerbrecher  nach  einer  schweren  That  empfinden  muss,  es  ist  ihm 
zu  Muthe,  wie  wenn  er  selbst  ein  Verbrechen  begangen  hStte  und 
er  kann  dieses  Gedankens  nicht  mehr  Herr  werden.  Da  er  aber 
in  seiner  Erinnerung  kein  wirkliches  Yerbrechen  findet,  so  hilt  er 
sich  an  irgend  ein  unbedeutendes  Ereigniss,  wo  er  einen  kleinen 
Fehler,  eine  klebe  Unvorsichtigkeit  begangen  oder  auch  nicht  ein- 
mal begangen  hat,  und  macht  so  irgend  welchen  Yorfall  zum 
Mittelpunkt  des  Deliriums,  indem  er  in  ihm  allen  Grund  seines 
Jetzigen  Zustandes  und  fernerer  BefDrchtungen  findet.  Oder  er 
fühlt  sich  ruhelos,  tou  unbestimmter  Qual  herumgetrieben,  es  ist 
Oun,  wie  einem  ron  Feinden  Verfolgten;  bald  hSlt  er  sich  wirklich 
nr  verfolgt,  von  Feinden,  geheimen  Complotten,  Spionen  umgeben, 
md  da  er  Alles  auf  sich  bezieht ,  findet  dies  Delirium  in  jedem 
geringfügigen  Umstände  Nahrung. 

Oder  der  Kranke,  der  frflher  religiöse  Yorstellungen  nlhrte, 
fühlt,  wie  auch  zu  diesem  Kreise  von  Anschauungen  sein  ganzes 
Verhalten  sich  geindert  hat,  wie  ihm  der  Zustand  von  Angst  und 


232  Symptomatologie  der  Schwennath. 

Unruhe  jede  Gemüthssammlimg  nomoglich  macht,  wie  er  daher 
nicht  mehr  beten  kann  oder  wenn  er  es  versucht,  auch  hier  Ton 
finstem,  negativen  YorsteUungen  bel&stigt  wird,  wie  er  von  der 
Kirche  so  gut  als  von  allem  übrigen  nur  widrige  Eindrücke  er^ 
hält;  so  erscheint  er  sich  in  seiner  Ausnahmsstellung  als  einYer- 
worfener,  unmittelbar  von  Gott  Yerstossener,  dem  Teufel  und  der 
ewigen  Yerdammniss  Uebergebener,  und  bald  erheben  sich  die 
YorsteUungen  eigener  Yerschuldung,  vielfacher  Sünden,  vernach- 
lässigter Pflichten  etc.,  wo  es  dann  vom  ZufaUe  abhangt,  auf 
welchem  Gedanken  gerade  der  Kranke  ruhen  bleibt,  um  ihn  als 
halb  oder  ganz  fixbten  stets  zu  wiederholen. 

Einen  wesentlichen  Charakter  haben  eben  alle  diese  melan« 
cholischen  Delirien,  den  der  Passivität,  des  Leidens,  des  Beherrscht« 
und  üeberwältigtwerdens.  Aber  man  sieht  leicht  ein,  wie  mannig- 
faltig ihr  specieUer  Inhalt  nach  der  Bildungsstufe  und  dem  Charakter, 
nach  früheren  Erlebnissen  und  nach  zufälligen  Eindrücken  bei  den  * 
einzelnen  Kranken  sein  muss.  Dasselbe  GefOhl  des  Sich-selbst- 
Verlorenhabens,  des  Hingegebenseins  an  fremdartige,  bizarre  Em- 
pfindungen und  YorsteUungen,  das  dem  abergläubischen  Bauer  die 
YorsteUung  des  Beheztseins  erweckt,  kann  beim  Gebildeteren  z.  B. 
die  Idee  hervorrufen,  unter  geheimen  Einflüssen  anderer  Menschen, 
unter  Beeinträchtigungen  durch  Electricität,  Magnetismus,  Chemie  etc» 
zu  leiden.  Dem  Einen  ist  es,  als  seien  seine  liebsten  Güter,  Kin- 
der, Yerwandte,  oder  sein  Yermögen  für  ihn  zu  Grunde  gegangen ; 
er  glaubt  es  und  fürchtet  nun  mit  seiner  ganzen  Familie  aus  voU- 
ständigem  Mangel  verhungern  zu  müssen.  Ein  Anderer  hält  sich 
für  ruinirt  in  seinen  Geschäften,  für  abgesetzt  von  seinem  Amte, 
fOr  verwickelt  in  die  schwersten  Criminal-Untersuchungen,  klagt 
sich  an,  seine  Familie  an  den  Bettelstab  gebracht,  dem  Elend  preis- 
gegeben zu  haben  etc.  Ein  Andermal  ist  es  dem  Kranken,  wenn 
er  so  die  Umwandlung  seiner  ganzen  Empfindungsweise  und  die 
Unmöglichkeit  fühlt,  das  gewohnte  Mass  humanen  Antheiis  an  der 
Welt  und  menschlicher  Beschäftigung  festzuhalten,  als  könne  er 
selbst  gar  kein  Mensch  mehr  sein,  als  müsse  er  zum  Thier  ge- 
worden ,  ja  in  ein  Thier  verwandelt  sein.  Wie  der  Wechsel  der 
Lebensanschauungen  und  der  Sitten  überhaupt  dem  Irresein  ver- 
schiedene Ausdrücke  und  Färbungen  gibt,  während  die  Empfin- 
dungsweisen an  sich  natürlich  immer  dieselben  sind  und  die  aUge- 
meinen  Beziehungen  der  Liebe,  der  Familien- Anhänglichkeit,  der 
Freundschaft  etc.  für  aUe  Zeitalter  als  gleich  bedeutende  Stoffe  der 
Gemüthsinteressen  bestehen  bleiben,  so  hat  auch  das  Delirium  der 
Melancholischen  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Ausdrücke 
gehabt.    Es  sind  aber  immer  dieselben  Grundstörungen  der  Selbst* 


pfindung,  ob  der  Schwennfithige  im  Alterthtune  die  Furcht  ftot- 
Mrte,  AUm  möehte,  seiner  Last  mflde,  dM  Htminelsgewölbe  her- 
«aler  fallen  laieeii^  ob  er  im  Mittelalter  mit  Hexen,  Oeepenstem 
and  WehrwSlfen  zu  tfaun  hatte,  ob  er  in  der  Gegenwart  sich  Tor 
der  Poliaei  f&rehtet,  oder  sieh  mit  dem  Wahne  grosser  yenin- 
glfickter  Speenlationen  und  beeintrtehtigter  Oeldintereesen  bescbftf- 
tigen  mag« 

Die  Entstehungsweise  dieser  Delirien  ist  also  die  bereits  mehr- 
beh  erwihnte*  Der  Kranke  fBhlt  seine  tranrige  Yerstimmung ;  er 
ist  gewohnt,  dass  Traurigkeit  nur  auf  widrige  Anlisse  in  ihm 
entsteht;  das  CansalitItsgesetB  heischt  auch  hier  Orund  und  Ur- 
sache, und  ehe  er  sich  nach  solchen  ausdrflcklich  gefragt  hat, 
tauchen  schon  als  Antwort  allerlei  finstre  Oedanken,  trObe  Ahnun- 
gen und  Befürchtungen  auf,  Aber  denen  er  so  lange  brütet  und 
grflbelt,  bis  einzelne  Yorstellungen  stark  und  bleibmd  genug  ge- 
worden sind,  um  sich,  wenigstens  seitenweise,  zu  fiidren*  So 
haben  diese  Delirien  wieder  den  wesentlichen  Charakter  tou  Er^ 
klirnngsTersucken  für  den  eigenen  Zustand. 

Im  Beipnn,  and  in  manchen  Fällen  sogar  während  der  ganxen  Daaer 
der  Melancholie  kann  eigentliches  Delirinm  ganx  fehlen;  die  Kranken  be* 
ortheilen  ihre  eigene  Lage  und  die  Anssenwelt  ganz  richtig,  analysiren 
ihre  Empfindungen  mit  Schärfe,  wünschen  lebhaft  sich  ihnen  entuehen  xq 
k^'^nnen,  «ind  aber  hieza  unfähig. 

Unter  den  Fällen  ausgeHprochener  Ifelancholie'besteht  ein  wichtiger  ün- 
terpchied  darin,  ob  sich  die  Kranken  in  einem  tieferen  Tranmxustande 
befloden,  oder  ob  ihr  Bapport  mit  der  Anssenwelt  ein  ganz  wacher  ist« 
Krstere  Fälle  sind  gewöhnlich  weit  mehr  acuter  Entstehung,  nähern  sich 
der  »Melancholie  mit  Stumpfsinn«  und  geben  im  Allgemeinen  eine  bessere 
Progntise  als  die  zweite  Art,  welche  meist  langsam  sich  ausbildet  und 
«ine  weit  mehr  chronische  Dauer  hat.  Die  ersteren  sind  einer  schnellen 
Bseodigong.  wie  mit  einmaligem  Erwachen,  fähig,  die  letzteren  nie. 

§.  118. 

Anomalieen  der  Sinnesempfindung  und  Bewegung 
begleiten  hiufig  diese  geistigen  Störungen,  theils  die  §•  49  er^ 
wihnten  Empfindungen  Ton  Leerheit,  Abgestorbensein  des  Kopfs, 
der  Glieder,  ja  des  ganien  Körpers,  theils  widrige  Empfindungen 
auf  der  gansen  Hautoberfliche,  die  den  Wahn  des  Electrisirtwer* 
dens  erregen,  theils  Hyperisthesie  des  Gesichts  und  GehBrs  (Zittern, 
Zusammenfahren  beim  kleinsten  Geriusche,  Tielleicht  eine  Grund* 
läge  der  sog.  Panphobie). 

Das  eigentliche  Irresein  der  Sinne,  die  Hallucinationen 
md  Illusionen  haben  gans  den  Charakter  und  das  Gepräge  der 
schmeralichen  Gemllthsterstinmiung.  Der  Kranke  sieht  die  Zu« 
rflstungen  au  seiner  Hinrichtung,  er  hSrt  die  Gericktsdiener, 
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ihn  abholen  wollen ;  er  sieht  sich  von  den  Flammen  der  Holle  um- 
geben; Abgründe  scheinen  .sich  vor  seinen  Füssen  zu  offnen;  Ge- 
spenster kommen,  ihm  das  Gericht,  anzukündigen;  Stimmen  Y«r- 
folgen  ihu;  die  ihn  verspotten  und  beschimpfen  etc.  etc.  Eine  junge 
Melancholische,  die  wir  beobachteten,  sah  sich  aus  dem  Spiegel 
einen  Schweinskopf  entgegenstarren,  und  glaubte  sich  von  da  an 
eine  Zeit  lang  in  ein  solches  Thier  verwandelt.  Am  häufigsten 
und  mannigfaltigsten  sind  die  Hallucinationen  in  derjenigen  schwe- 
reren Form  der  Melancholie,  welche  mit  völliger  Insich-versunken- 
heit  und  theilweisem  Schwinden  des  Bewusstseins  der  Aussenwelt 
verbunden  ist  (s.  unten  Melancholie  mit  Stupor).  Auch  im  Ge- 
ruchs- und  Geschmackssinn  kommen  Hallucinationen  ziemlich  häufig 
vor,  die  letzteren,  namentlich  als  widrige,  metallische  Geschmäcke 
liegen  oft  dem  Wahn,  vergiftet  oder  durch  eine  gewisse  Speise 
verhext  worden  zu  sein,  zu  Grunde.  Die  subjectiven  widrigen  Ge- 
rüche erwecken  die  Vorstellung,  von  Leichnamen  umgeben  zu 
sein,  selbst  in  Verwesung  überzugehen  etc. 

Mit  dem  Auftreten  und  Zunehmen  der  Hallucinationen  reagirt 
der  Kranke  erst  vollends  auf  imaginäre  Verhältnisse  und  wird  da- 
durch der  realen  Welt  immer  mehr  entfremdet.  Oft  werden  die 
Hallucinationen  zum  Gegenstand  neuer  Erklärungen,  und  die  trüb- 
sten und  abgeschmacktesten  Ideen  von  einer  Gespensterwelt,  von 
unter  der  Erde  angebrachten  Maschinen,  die  auf  den  Kranken 
einwirken  etc.,  haben  ihren  Ursprung  in  diesen,  oft  lange  oder 
während  der  ganzen  Krankheit  gar  nicht  geäusserten  Sinnesano- 
malieen. 

Die  Bewegungen  der  Melancholischen  tragen  durch- 
aus das  Gepräge  des  herrschenden  schmerzlichen  Affects.  Meistens 
sind  sie  träge,  langsam,  unterdrückt,  der  Kranke  bleibt  gerne  im 
Bett  liegen,  steht  oder  sitzt  Tage  lang  in  einem  Winkel,  ohne 
von  seiner  Umgebung  Kotiz  zu  nehmen.  Oft  ist  die  ganze  Stel- 
lung und  Haltung  des  Kranken  starr,  unbeweglich,  bis  zur  statuen- 
artigen Fixität.  Die  Glieder  sind  dabei  entweder  steif  und  leisten 
den  Versuchen,  ihnen  eine  andere  Lage  zu  geben,  ziemlichen  Wider- 
stand, oder  sie  sind  biegsam,  beweglich  und  behalten  oft  die  ihnen 
gegebene  Stellung  bei  (cataleptische  Zustände).  Die  Gesichtsmus- 
keln sind  oft  in  anhaltender  einseitiger  Contractur,  die  Züge  un- 
veränderlich, gespannt,  die  Stirne  gerunzelti  die  Mundwinkel  her- 
abgezogen ;  dies,  noch  Verbunden  mit  der  meist  graueren,  livideren 
Hautfärbung,  gibt  den  Melancholischen  fast  immer  ein  älteres  Aus- 
sehen. Der  Blick  ist  oft  zur  Erde  gesenkt,  anderemale  das  Auge 
starr  geöffnet,  mit  dem  Ausdruck  des  Schmerzes,  der  peinigenden 
Spannung  oder  des  Staunens. 
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Bo  wesentlich  anderes  Yerhalten  zeigen  die  Bewegungen  in 
ier  Fonn  der  Melancholie,  wo  aich  die  innere  Angst  auch  in  körper- 
licher Unmhe  tossert  (Melancholia  agitans) ;  anch  innerlich  besteht 
hier  oft  ein  wirres  Dnrcheinandeijagen  der  Gedanken,  diese  bleiben 
sbsr  im  Wesentlichen  ohne   Wechsel,   monoton,   durch  welchen 
Maagel  an  Prodactiyittt  sich  der  Znstand  von  der  Manie  unter- 
Khädet  *)  Die  Kranken  treiben  sich  dann  unstet  umher,  oft  wei- 
Bfod  nnd  hSnderingend ;  oft  «eigen  sie  Neigung  im  Freien  herum* 
tuirreoi  an  entfernte  Orte,  zu  Verwandten,  Freunden  zu  laufen 
«Melancholia  errabnnda).   Dabei  werden  oft  die  Hände  gerungen, 
sach  wohl  die  Arme  in  drehenden  und  zappelnden  Bewegungen 
hin-  nnd  hergeworfen.    Mit  Recht   findet  man  in   diesen  beiden 
Aeoflsernngsweisen  des  krankhaften  psychischen  Schmerzes  die  Ana* 
kga  zu  den  Erscheinungen  des  peinlichen  Affects  bei  Gesunden, 
sinerseita  zn   dem  Starrwerden  vor   Schrecken   und  Bestürzung, 
andrerseits  zu  der  körperlichen  Unruhe  und  Aufregung  (Herum* 
httfen,  Ginge  ins  Freie  etc.)  9   welche  man  in  soldben  Gemüths* 
lagen  beobachtet 

Die  auMserdotD  vorhandenen  Störungen  des  körperlichen  Be- 
finden t  sind  begreiflich  ohne  allen  Werth  für  die  Diagnose  des  »Irre- 
f^tiui«  flberbaupt  oder  einer  bestimmten  Form  desselben,  von  um  so  gro^- 
Mtein  dagegen  ffir  die  Aetiologie  und  Tberapioi  Sie  sind  nicht  constant, 
c&d  stehen  lo  dem  Irresein  in  einem  verschiedenen  VerhAltuisse.  Bald 
>md  sie  Sjmptome  schon  frUber  bestandener  Krankheiten,  welche  das 
Ihrige  zur  Entstehung  der  Gehimkrankheit  beitrugen  (z.  B.  Arterien-Affec- 
ti^men),  bald  zufällige  Complicationen ,  bald  —  und  diese  sind  die  wich- 
taniten  —  Symptome  der  Gehimkrankheit  selbst.  Zu  den  letiteren  gehört 
fiAmentlich : 

1)  Der  Mangel  oder  die  Verminderung  des  Schlafes,  so  dass  die 
Eranken  entweder  ganz  schlaflos  bleiben,  <Hler  sich  von  ihrem  Schlummer 
•^  wenig  erquickt  fühlen,  da<s  sie  behaupten,  wach  geblieben  zu  sein 
mne  Art  inneren  Fortwachen  bei  eingesrhhifener  Sinnesthütigkeit).  Schwere, 
widrige  Träume  sind  hünfig  und  die  Hallucinationen  enU^tehen  nicht  >el- 
len  in  den  Zeiten  des  Uebergangs  von  Schlaf  zum  Wachen. 

2)  Schmerzhafte  Empflndungen  im  Kopfe,  Hitze,  Druck,  Schwere, 
Schwindel,  Gefühl  von  Leere,  von  Wasser  etc.  im  Schädel,  eine  rausoh- 
artige  Benommenheit,  Ohrensausen,  auraartigo  EmpHndungtui,  leichte  Muh- 
ketzorknngen ,  wandernde  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  der  Bru^t, 
der  WirlM^lsaule,  der  Magengrube  etc.,  Uneniptindluhkeit  einzelner  Hiiut- 
ftMleo,  Gefühle,  als  ob  ihnen  einzelne  Glieder  nicht  mehr  antrehrirten, 
eine  wesentliche  Herabsetzung  der  sexuellen  Empfindungen  sind  die  Haupt* 
•rmpiome  einer  veränderten  Action  der  Nervenapparate.  Oefters  stehen 
die^e  Sensationen  im  directesten  Bezug  zu  der  p<y<'hi<ohen  St«^rung. 
Z.  B.  Eine  a.  It567  beobachtete  32jährige  meUuchrlt44he  Magd  hat  viele 
neuralgische  Stimkopfschmerzen  rechts  und  lebhafte  Empfindlichkeit  am 
rechten  Supraorbitalnerven.   Alle  Tage  kommen  Anfalle,  welche  mit  einem 


Tgl.  Rick  an,  Zeittobr.  f   Pa^cbiatne.  XV.  195S.  p.  2H. 
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»Herumfahrenc  über  dem  rechten  Ange  beginnen,  worauf  sogleich  der 
ganze  Kopf  ergriffen  wird,  die  schwermüthige  Stimmung  sich  nugemein 
steigert  und  die  Kranke  ganz  verwirrt  wird. 

3)  Sehr  häufig  leidet  die  Verdauung  und  wie  bei  fast  allen  Gehim- 
krankheiten,  tritt  gerne  Verstopfung  ein.  Hieraus  können  sich  einige 
Missgriffe  in  der  Aetiologie,  die  Annahme  hypothetischer  Stockungen  und 
Infarkten  ergeben,  während  schon  die  so  ganz  gewöhnliche  Beobachtung» 
wie  bei  den  traurigen  Affecten  des  Gesunden  so  leicht  secundäre  Störun- 
gen in  der  Function  des  Darmcanals  auftreten,  auf  das  richtige  Verhält- 
niss  hinweist.  —  Zuweilen  allerdings,  namentlich  im  Anfang,  finden  sich 
die  ausgesprochenen  Zeichen  eines  gastro-intestinalen  Catarrhs;  öfter  fin- 
det man  nur  die  Zunge  belegt  und  den  Appetit  abnorm,  entweder  man- 
gelnd, oder  —  und  zwar  gar  nicht  selten  —  yennehrt,  indem  das  Gefühl 
der  Sättigung  zu  fehlen  scheint.  Eine  auffallende  Gefrässigkeit  und  Nasch- 
haftigkeit der  Kranken  bildet  oft  einen  sonderbaren,  beinahe  lächerlichen 
Contrast  mit  ihrer  traurigen  Verstimmung;  man  sieht  sie  z.  B.  grosse 
Stücke  Kuchen  mit  Hast  hinunterschlingen,  dabei  aber  stets  über  ihre 
vielen  Sünden,  den  Verlust  ihrer  Seeligkeit  oder  alles  zeitliche  Unglück 
fortjammern.  —  Der  bei  so  vielen  dieser  Kranken  sich  findende  Druck  in 
der  Herzgrube  scheint  vom  Zwerchfell  oder  den  Bauchmuskeln  herzurühren. 
Er  ist  übrigens  noch  nicht  ganz  erklärt,  was  zu  bedauern,  denn  er  scheint 
oft  die  Angstempfindungen  zu  unterhalten  und  man  dürfte  hoffen,  durch 
seine  Beseitigung  den  Kranken  wesentlich  zu  erleichtem.  —  Bei  einer 
a.  1857  beobachteten  jungen  Frau,  welche  nach  einer  reichlichen  Tartarus- 
emeticus-Behandlung  (wegen  Pneumonie)  an  langwierigen  und  schweren 
Erscheinungen  von  Ulcus  yentriculi  chron.  litt,  standen  die  öfters  eintre- 
tenden Anfalle  acuter  Melancholie  mit  Angstempfindungen  und  Palpita- 
tionen,  in  Verbindung  mitFüUuug  des  Magens,  leichten  Diätfehlem,  Säure- 
bildung u.  dgl. 

Die  Verweigerung  der  Nahrung,  welche  bei  den  Melancholischen 
nicht  selten  vorkommt  und  bei  längerer  Dauer  und  Hartnäckigkeit  wegen 
der  anzuwendenden  Zwangsmittel  und  der  dennoch  höchst  mangelhaften 
Ernährung  eine  unangenehme  Oomplication  bildet ,  geht  häufig  aus  der 
Furcht  vor  Vergiftung,  anderemale  aus  verschiedenen  anomalen  Empfin- 
dungen im  Unterleib,  als  ob  alles  verschlossen,  gar  kein  Baum  fär  Speise 
mehr  da  sei  u.  dgl.,  aus  gänzlich  mangelndem  Gefühl  des  Appetits  her- 
vor; noch  anderemal  ist  es  ein  Versuch  des  Selbstmords  durch  Verhun- 
gern oder  es  liegen  dieser  Enthaltsamkeit  die  Vorstellungen  einer  Art 
von  Sühne  durch  Hungern,  von  Versündigung  durch  den  Genuss  von  Nah- 
mng,  Hallucinationen ,  Stimmen,  welche  den  Kranken  geboten  haben  zu 
fasten  etc.  zu  Grunde.  Schwerere  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut» 
namentlich,  die  acuten  ausgebreiteten  Gatarrhe,  scheinen  zuweilen  jene 
Vorstellungen  zu  wecken  und  zu  unterhalten.  Die  Nahrungsverweigerung 
ist  aber  auch,  wie  Guislain  (Le9.  or.  p.  265)  richtig  bemerkt,  öfters  nur 
eine  Art  überhaupt  Opposition  zu  machen,  wie  die  willkürliche  Stumm- 
heit; sie  kann  endlich  auch  blos  auf  Nachahmung  beruhen.  —  Die  nächsten 
Folgen  der  Abstinenz  sind  gemeinhin  rasche  Abmagerung,  trockene  Haut, 
verlangsamte  Bespiration,  träger  Stuhl,  sparsamer  Harn. 

4)  Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  häufig  Noth.  Die  Kranken 
magern  ab,  die  Haut  verliert  ihren  Turgor  und  ihre  Frische,  wird  bleich, 
weU:  und  häufig  trocken.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  sich  in  Folge 
trauriger  Affecte  bei  Gesunden;  doch  hat  man  mit  Becht  darauf  aufmerk- 
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um  gemacht,  wie  die  OemQthsYerstimmang  der  Schwermfithigen  dorch- 
sne  nicht  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ganzen  Organismus  zur  Folge  hat, 
wie  sie  durch  gleich  schwere  und  langwierige  Affecte  bei  Gesunden  sicher 
eintreten  würde.  Es  wird  dies  besonders  dem  Umstände  zuzuschreiben 
sein,  dass  diese  Kranken  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weit  mehr  Nah- 
rung zu  sich  nehmen  und  besser  Terdauen,  als  dies  bei  tiefen  Oemüths* 
Effecten  des  gesunden  Lebens  der  Fall  ist;  sobald  sie  dagegen,  z.  B.  bei 
Yerweigernng  freiwilliger  Speise-Aufnahme  nur  nothdürftig  gen&hrt  wer- 
den, 80  tritt  schnell  ein  acuter  Marasmus,  oft  mit  schweren,  tödtlichen 
Lo^leiden  (lobulärer  Pneumonie,  Brand  der  Lungen;  auf. 

5)  Die  Respiration  ist  häufig  verlangsamt,  unToUständig  und  schwer; 
der  Brustbeklemmung  sucht  der  Kranke  durch  Seufzen  Luft  zu  machen. 
Palpitationen  sind  sehr  häufig  und  die  Angstempfindungen  des  Beranken 
gehen  oft  Tom  Herzen  aus.  Schon  oben  ist  dieser  Circiüationsst^^rungen 
und  ihrer  für  die  Entwicklung  und  Unterhaltung  der  Gehimkninkheit  sehr 
wichtigen  Bedeutung  gedacht  worden.  Der  Puls  kann  Ton  der  Terschie- 
densten  Beschaffenheit  sein;  oft  ist  er  klein  und  selten;  Hände  undFüsse 
sind  oft  anhaltend  kalt,  namentlich  bei  den  ganz  unbew^Uchen  Kranken, 
und  C3ranotisch  bis  zur  Bleifarbe. 

6)  Störungen  der  Menstruation,  Fehlen,  Unregelmässigkeit  derselben 
sind  häufig  genug;  in  manchen  Fällen  sieht  man  mit  ihrem  Wiedereintritt 
die  Krankheit  aufhören,  in  anderen  bleibt  sie  ungestört,  oder  der  Zustand 
Terschlimmert  sich  sogar  (vgL  oben  §.  108). 

7)  Anomalieen  der  Hamabsondemng  mögen  häufiger  sein,  als  man 
gewöhnlich  Termuthet.  Leider  fehlt  es  an  umfassenden  und  zuverlässigen 
Untersuchungen  hierüber.  —  Die  Thränensecretion  ist,  trotz  des  herr- 
schenden schmerzlichen  Affectes,  doch  nur  sehr  selten  gesteigert. 

Chronische  Krankheiten  der  Eingeweide,  Lnngentuberculose ,  Haut- 
krankheiten, chronische  Darmcatarrhe  etc.  bilden  sich  oft  während  der 
Schwermuth  aus  oder  machen  schleichend  ihren  Verlauf  weiter.  Wenn 
der  Tod  erfolgt,  so  ist  es  gewöhnlich  durch  eine  dieser  Krankheiten; 
nicht  allzuselten  kommen  tödtliche  Ausgänge  durch  Nahrungsverweige- 
rung, bei  der  Melancholie  mit  Stumpfsinn  solche  auch  ohne  dieses  Mo- 
ment, unter  den  Erscheinungen  des  zunehmenden  Gehimtorpors  und  der 
Oehimparalyse  (wo  denn  zuweilen  reichliches  Gehimödem  gefunden 
wird)  vor. 

§.  119. 

Der  Verlauf  der  einfacheren  Formen  der  Melancholie  tat  oft 
•ehr  acat|  da  s.  B.,  wo  ein  ganz  korzee  Stadium  schmerzlicher 
OemfithererBtimmuiig  mit  tiefer  Angst  der  Entwicklung  der  Manie, 
namentlich  auch  der  intermittirenden ,  vorausgeht.  In  der  Regel 
aber  ist  der  Verlauf  der  Schwermuth  chronisch,  mit  RemiBsione&i 
seltener  mit  yollstftndigen  Intermissionen  yon  yerschiedener  Dauer. 
Einmal  haben  wir  bei  einer  tief  Melancholischen  (Vorstellungen 
gänzlichen  VermögensrerlnsteSy  yerhungem  zu  mfissen  etc.)  ein  yoU- 
stSndiges  lucidum  intervallum,  kaum  eine  Viertelstunde  andauernd, 
ohne  alle  bemerkbare  Süssere  Veranlassung  entstehen,  und  ebenso 
plStzlich  wieder  verschwinden  sehen.  Die  Remissionen  sind  natür- 
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lieh   im  Beginn   der  Schwermuth  und   wieder  bei  Annäherung  an 
die  Reconyalescenz  am  häufigsten. 

Uebergänge  in  Manie  und  Wechsel  dieser  Form  mit  der  Schwer- 
muth sind  sehr  gewohnlich ;  nicht  selten  besteht  die  ganze  Krank- 
heit aus  einem  Cyclus  beider  Formen,  welche  oft  ganz  regelmässig 
abwechseln  (als  „Folie  circulaire^  von  französischen  Irrenärzten 
in  neuerer  Zeit  mehrfach  discutirt).  Andere  Beobachter  und  wir 
selbst  haben  Fälle  gesehen  ^  wo  regelmässig  zu  einer  gewissen 
Jahreszeit,  z.  B.  im  Winter  tiefe  Schwermuth  sich  einstellt;  und 
diese  im  Frühling  in  Manie  übergeht,  welche  im  Herbst  alhnähUg 
wieder  zur  Melancholie  herabsinkt. 

Die  Bezeichnung  »folie  circulaire«  rührt  von  Falret  (1851)  her,  der 
auch  die  sehr  schlechte  Prognose  dieser  Form  mit  Becht  hervorhob. 
Baillarger  (Ann.  m^d.  psychol.  1854.  VI.  p.  869)  bemühte  sich  zu  zeigen, 
dass  hierbei  nicht  zwei  verschiedene  Anfälle,  einer  von  Melancholie,  einer 
von  Manie  bestehen,  sondern  beides  zwei  Perioden  eines  und  desselben 
Anfalls  seien  (hauptsächlich  weil  zwischen  Melancholie,  und  Manie  keine 
ganz  reine  Intermission  vorhanden  ist) ;  er  nannte  sie  folie  ä  double  forme. 
—  In  einzelnen  Fällen  soll  sogar  mehre  Jahre  lang  ein  täglicher  oder 
regelmässig  mehrtägiger  Wechsel  von  Manie  und  Melancholie  beobachtet 
worden  sein. 

Ein  sehr  massiger  Grad  von  Melancholie  mit  bedeutenden  Be- 
missionen  kann  viele  Jahre  lang  bestehen ;  solche  Ejranke  kommen 
selten  und  nur  bei  Exacerbationen  oder  interourrirenden  Anfällen 
von  Tobsucht  in  die  Irrenanstalten ;  sie  können  sich  meist  in  ihren 
gewohnten  Verhältnissen  erhalten  und  sind  die  Qual  ihrer  Um- 
gebung und  der  Gegenstand  vielseitiger  schiefer  Beurtheilung  von 
Seiten  der  Aerzte  und  Laien. 

Die  anhaltende  Form  der  Schwermuth  von  noch  massiger  Inten- 
sität dauert  gewöhnlich  bei  einer,  nur  nicht  positiv  unzweckmäs- 
sigen Behandlung,  ein  halbes  Jahr  bis  zu  einem  Jahr.  Es  ist  durch 
eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  als  unzweifelhaft  zu  betrach- 
ten, dass  intercurrirende  acute,  me  auch  neu  sich  entvrickelnde 
chronische  Krankheiten  öfters  von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Melan- 
cholie sind,  80  dass  diese  mit  dem  Auftreten  jener  aufhört.  Zu 
jenen  gehört  z.B.  die  Salivation,  die  Entwicklung  vonExantbemen, 
von  intermittirenden  Fiebern,  zu  diesen  die  Tuberculose.  Um  so 
weniger  aber  wollen  sich  diese  Thatsachen  den  Begri£fen  der  alten 
Crisenlehre  fügen,  als  es  eben  nicht  selten  Neurosen  ohne  pal* 
pable  Ausscheidungen  sind  (Spinalaffectionen,  heftige  Zahnschmer- 
zen etc.),  mit  deren  Eintritt  die  Gehirnkrankheit  sich  mässigt  oder 
aufhört.*) 


*)  Vgl.  die  oben  citirten  V&lie  von  Brcfdie. 
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Gewiss  ebenso  häufig  aber,  als  das  Yerschwinden  der  Melan- 
cholie beim  Eintritt  anderer  Krankheiten,  beobachtet  man  dabei 
ihr  Fortbestehen  und  sogar  ihre  Steigerung;  oder  das  Irresein 
nimmt  mit  dem  Zurücktreten  der  Schwermuth  nur  eine  andere  Form 
an.  So  sahen  wir  z*  B.  bei  einem  jungen  Manne,  der  mehre  Jahre 
in  tiefer  Schwermuth  mit  nur  schwachen  Remissionen  zugebracht 
hatte,  wie  mit  dem  Eintritt  eines  heftigen  Catarrhs  mit.  Lungen- 
blutungen,  den  ersten  Zeichen  einer  dann  rasch  yerlaufendeuLungen- 
tuberculose,  mit  gleichzeitiger  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule,  die  Schwermuth  nachliess  und  sich  dafßr  eine  ebenso 
krankhafte  Begehrlichkeit  und  unruhige  Heiterkeit  einstellte.  Ana^ 
löge  Fälle  sind  gar  nicht  selten. 

Die  Genesung  erfolgt  meist  allmähUg,  unter  successiver  Ab- 
nahme der  Verstimmung,  Eintritt  immer  längerer  Zeiten  von  Ruhe 
und  immer  vollkommenerer  lichter  Zwischenräume,  Rückkehr 
früherer  Neigungen  und  Eigenthümlichkeiten ,  oft  unter  gleichzei- 
tiger oder  vorausgehender  Zunahme  des  ESrpervolums. 

Ausser  dem  häufigen  Uebergange  in  eine  der  maniacalischen 
Formen  kann  bei  längerer  Dauer  sowohl  die  einfache,  als  nament- 
lich die  mit  Stupor  verbundene  Melancholie  auch  in  einen  psychi- 
schen Schwächezustandy  einen  massigeren  oder  höheren  Grad  von 
wahrem  Blödsinn  übergehen,  wahrscheinlich  immer  unter  Entwick- 
lung organischer  Alterationen  in  der  Schädelhöhle.  Während  als- 
dann die  Eorperemährung  wieder  zunimmt,  in  der  Physiognomie 
aber  meist  ein  Ausdruck  plumper  Yerzerrung  stehend  wird,  er^ 
löschen  allmählig  die  traurigen  Affecte,  während  sämtliche  psychische 
Thätigkeiten  ihre  Energie  bleibend  verloren  haben.  Nicht  selten 
entwickeln  sich  auch  Zustände  annähernder  oder  ausgebildeter 
Yerrficktheit ,  wobei  einzelne  fixirte,  traurige  Wahnvorstellungen, 
namentlich  jene  Hallncinationen ,  durch  welche  bei  dem  Kranken 
der  Wahn  der  Y er^ftung,  der  Complotte,  des  Electrisirtwerdens  etc. 
entstanden  und  unterhalten  worden  ist,  in  fürderhin  unheilbarer 
Weise  fortdauern.  Solche  Kranke,  an  Yerrflcktheit,  psychischen 
Schwächezuständen  mit  Residuen  der  Melancholie  (und  Manie)  und 
Halludnationen  leidend,  meist  mit  mannigfachen  Exacerbationen 
in  Form  eines  oder  des  andern  primären  Zustandes  (Apathie  wech- 
selnd mit  Turbulenz,  oberflächliche  Traurigkeit  wechsehid  mit 
gleich  wenig  tiefer  Freude  etc.)  bilden  die  Mehrzahl  der  chronischen 
Formen  in  den  Irrenhäusern ;  wir  werden  sie  bei  der  Yerrücktbeit 
und  dem  Blödsinn  näher  betrachten.  Anfangs  bleibt  oft  der  Zu- 
stand lange  stationär  in  der  Form  der  Schwermuth  und  zeigt  leichte 
Schwankungen  der  Besserung  und  Yerschlimmerung;  in  diesem 
Zeitraum  ist  das  Urtheil   über    die  Heilbarkeit   ausserordentlich 
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Bcliwierig;  hat  aber  ein  solcher  Zastand  von  Apathie  mit  dem 
Ausdrucke  der  Sohwermuth  einmal  3  bis  4  Jahre  ohne  Intermission 
gedauert,  so  sind  Genesungen  nur  noch  selten. 

Beispiele  der  einfacheren  Formen  der  Schwermuth  mit  Aus- 
gang in  Genesung. 

• 

Xn.  Hypochondrie.  Tiefe  Schwermuth.  Febris  inter- 
mitten».  Genesung.  N.  N.,  Pfarrer,  43  Jahre  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution, wird  im  August  1825  in  Siegburg  aufgenommen,  nachdem  er 
im  März  d.  J.  erkrankt  war.  Die  Hauptsymptome  hatten  bisher  in  einem 
Ausdrucke  grosser  Angst  und  Unruhe,  stierem  misstrauischem  Blick,  blas- 
ser Gesichtsfarbe,  kurzer  Respiration,  kleinem  und  schnellem  Pulse  be- 
standen. Er  hatte  sich  einer  scheusslichen  Lebensweise  und  grober  Yer- 
gehungen  angeklagt,  in  einzelnen  lichten  Augenblicken  übrigens  seinen 
Zustand  richtiger  beurtheilt  (Aderlässe,  Yesicatore,  Nitrum,  Brechmittel, 
Gebrauch  eines  Stahlbrunnens). 

Bei  der  Aufnahme  scheuer  unstäter  Blick,  Ausdruck  von  Angst  und 
Verzweiflung,  voller  Bauch,  träger  Stuhl,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  Aeusse- 
rungen,  dass  er  sogleich  zerrissen,  zermalmt,  in  Stücke  gehauen  werden 
würde  (Weinsteinsaize  mit  Schwefel,  leichte  geistige  Beschäftigung). 

Im  September  war  der  Kranke  allmähUg  ruhiger  geworden  und  zeigte 
sich  weniger  geneigt,  seine  traurigen  Geföhle  zu  äussern.  Bald  klagte 
er  über  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  und  es  traten  nun  Anfalle  von  inter- 
mittirendem  Fieber  in  tertianem  Typus  auf.  An  den  Fiebertagen  glaubte 
er  jedesmal  bis  zum  Eintritt  des  Schweisses,  er  werde  nun  sterben  und 
wiederholte  dies  jeden  Augenblick  mit  dem  schrecklichsten  Ausdruck  von 
Angst  in  Blick  und  Gebärden.  Jede  Vorstellung,  dass  er  an  den  vor- 
hergehenden Fiebertagen  dasselbe  gesagt  und  geglaubt,  wies  er  mit  den 
Worten  zurück:  Heute  ist  es  ganz  anders,  ich  muss  heute  sterben.  (Brech- 
weinstein mit  Salmiak.)  Später  kamen  die  Fieberanfälle  täglich  und 
die  Todesfurcht  wurde  geringer.  Endlich  hörten  jene  von  selbst  ganz 
auf  und  damit  verloren  sich  auch  die  zwar  früher  schon  etwas  geminder- 
ten, aber  bis  dahin  immer  noch  häufig  wiederholten  Aeusserungen,  die 
sich  auf  begangene  unversöhnbare  Missethaten  und  die  zeitlichen  und 
ewigen  Strafgerichte,  die  ihm  desshalb  bevorstünden,  bezogen  und  nur 
eine  hypochondrische  Selbstquälerei  und  übermässige  Aengstlichkeit  in 
Bezug  auf  den  körperlichen  Gesundheitszustand  blieb  einige  Zeit  noch  zu- 
rück; der  Puls  wurde  regelmässig,  ein  mit  den  letzten  Anfällen  des  Wech- 
selfiebers entstandenes  Oedem  der  Beine  und  das  fahle  Ansehen  der  Haut 
verloren  sich;  er  beschäftigte  sich  freiwillig  und  empfänglich  mit  geistigen 
Arbeiten,  wurde  heiter  und  froh  und  verliess  im  Jahr  1826  völlig  ge- 
nesen die  Anstalt. 

Folgende  Aeusserungen  über  die  Entstehung  seiner  Krankheit  schrieb 
der  Wiedergenesene  nieder:  »Von  früher  Jugend  an  war  bei  mir  ein  hypo- 
chondrischer Zustand  vorhanden;  schon  ehe  ich  die  Universität  bezog, 
glaubte  ich,  ich  hätte  die  Auszehrung  und  Versicherungen  der  Aerztevom 
Gegentheil  waren  fruchtlos.  Manche  widrige  Vorfälle  flössten  mir  Miss- 
trauen gegen  die  Menschen  ein  und  als  ich  im  Jahr  1820  durch  ein  Augen- 
leiden zu  äusserer  Unthätigkeit  verurtheilt  war,  so  bestand  meine  meiste 
Unterhaltung  in  Gedanken,  die  oft  sehr  trauriger  Art  waren,  und  noth- 
wendig  bei  mir  einen  üblen  Eindruck  zurücklassen  mussten.  Anno  1822 
machte  ein  Brand  und  eine  dabei  stattfindende  Durchnässung,  während  ich 
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•b«n  Bteonvaletcent  tou  einer  mehnrOchenUichen  Unpiaalichkeit  war,  den 
Khlimmsten  Eindrack.  Ton  Jener  Zeit  an  wnrde  der  Stnhl  seltener  nnd 
toal  Schwerhörigkeit  ein;  su  üeberladong  mit  Arbeit  und  sehr  gebeogter 
ßümanng,  bei  mangelnder  Orperbewegnng  kamen  im  Jahr  l$2A  hftos- 
liche  Sorgen  and  der  Tod  eines  neugeborenen  Kindes.  Von  dort  an  terlor 
sich  die  Lost  zur  Arbeit  nnd  die  Heiterkeit.  Nach  der  Predigt  war  ich 
sehr  ermüdet  nnd  abgespannt,  Beingstignng  und  traurige  Ahnungen  wan- 
delten mich  au,  der  Schlaf  war  kuri  und  tou  schrecklichen  Träumen  ge* 
^nilt  nnd  nach  demselben  sog  mir  ein  starker  Frost  durch  alle  Glieder. 
Ich  hielt  mich  indessen  fUr  gesünder  als  je,  denn  Schwerhörigkeit,  Glieder- 
schmenen,  Blähungen,  an  denen  ich  bisher  gelitten,  hörten  auf  und  ich 
fohlte  keine  Unannehmlichkeit  nach  dem  Essen  mehr.  So  kam  es  mir 
gar  nicht  in  den  Sinn,  den  Grund  meines  traurigen  Zustaades  in  meinem 
KOrper  su  suchen,  sondern  Tielmehr  in  meinem  gansen  Leben,  das  sich 
mir  denn  su  einem  ungeheuren  Verbrechen  bildete.  Dieser  Gedanke 
entstand  bei  mir  nicht  nach  und  nach,  sondern  kam,  so  riel 
ich  mich  erinnere,  auf  einmal  in  meine  Seele  wie  ein  Traum. 
So  erkUrte  ich  meinen  gansen  Zustand.  Nun  war  es  um  alle 
Klarheit  der  Gedanken,  um  alles  Zutrauen  su  Andern  nnd  tu  mir  selbst 
geschehen,  die  gante  Menschheit  musste  gegen  mich  aufstehen,  mich  durch 
die  schrecklichsten  Qualen  aus  ihrer  Mitte  terstossen  und  ich  selbst  war 
mein  grOsster  Feind.  Ich  machte  meiner  Frau  die  Entdeckung,  ich  hätte 
das  grdsste  Verbrechen  begangen,  das  je  Terfibt  worden  sei  und  würde 
von  meiner  Gemeinde  in  Stflcke  terrissen  werden,  sobald  sie  davon  Kennt* 
nisa  erhielte.  Die  Amtsgeschäfte  wurden  unmöglich,  die  Angst  immer 
grösser.  Als  mir  der  Kirchenvorstand  die  besten  Versicherungen  und  An* 
erbietangen  machte,  hielt  ich  doch  Alles  für  verloren  und  als  ich  in  einer 
Versammlung  ausammensank,  kam  es  mir  selbst  vor,  als  ob  ich  dies  ans 
Verstellung  thäte.  Ein  Geräusch  im  Ofen  hielt  ich  für  Trommeln  und 
glanble  Soldaten  im  Ansuge,  um  mich  abzuholen;  später  glaubte  ich  ein 
Schaffot  vor  mir  sn  sehen,  wo  ich  in  kleine  Stückchen  zerfleischt  werden 
sollte  und  die  Furcht  vor  der  Hinrichtung  dauerte  beständig  fort.  Die 
Dinge  um  mich  erschienen  mir  schöner  und  glänzender  als  sonst,  die 
Menschen  weiser  und  klüger,  mich  selbst  erblickte  ich  in  der  tiefsten 
Tiefe  und  glaubte  zu  gar  nichts  mehr  fähig  su  sein.  Nur  für  Augenblicke 
glaubte  ich,  dass  ich  doch  wohl  noch  gerettet  werden  könnte  und  dann 
f<>lgte  gewöhnlich  nur  grrus.<^ere  Traurigkeit  —  —  Meinen  Zustand  getreu 
Ende  der  Krankheit  kann  ich  nicht  besser  beschreiben,  als  den  eines  aun 
einem  schweren  Tranme  Erwachenden,  der  sich  nicht  sogleich  überzeuireu 

kann,  dass  es  ein  Traum  gewesen  ist. " 

(8ahr  abftkflnt  aas  Jakobi,    lieobnohtangcn   aber  die   Pathologie  und 
Therapie  der  mit  Irresein  verbuDdenea  KrankheiCen.  1.  Biberfeld.  1930. 
.  p.  141  leq«!.) 

Xin.  ~~  Schwermuth.  Heilung  mit  der  Rückkehr  der 
Meniitruation.  Ein  ll^jähriges  Mädchen,  deren  Mutter  in  einem  Anfalle 
tiefer  Schwermuth  durch  Selbstmord  starb,  gesund  und  fröhlichen  (?<»• 
müths,  vom  loten  Jahre  an  reirelmä.Hsig  menstmirt,  vom  16ten  an  Flunr 
albus  leidend,  später  durch  ein  von  den  Um.^tänden  nicht  begün<^tirti*« 
LiebfsverhÄltniss  und  andere  Erei^iti>e  gemOthlich  afHnrt,  erkrankt«* 
plötzlich  im  AuiroHt  1825.  Man  nahm  eine  g<*wisi<e  AU»emheit  an  ihr 
wehr;  sie  lachte  öfter  ohne  AnlasD,  machte  allerlei  kurzweiliire  Sttriche 

Orf««iaf«r,  f»jtk,  EmskbtB.  9.  Aufl.  16 
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und  zeig^  Verwirrtheit  in  Beden  und  Handlungen.  Blick,  Gesichtszuge 
und  Bewegungen  waren  lebhaft  und  hastig,  der  Unterleib  aufgetrieben, 
der  Stuhlgang  träge,  die  Menstruation  sparsam.  Nach  einigen  Monaten 
trat  in  Bezug  auf  ^e  Seelenstörung  eine  vollkommene  Intermission  ein, 
aber  nach  sechs  Wochen  zeigte  sich  das  Irresein  von  Neuem  unter  einer 
andern  Gestalt. 

Die  Kranke  schien  schwermüthig  beängstigt,  sass  entweder  in  Ge- 
danken verloren,  stumm  und  bewegungslos  da,  oder  weinte  und  seufzte, 
indem  sie  offc  dazwischen  ausrief:  welch  ein  Unglück,  was  habe  ich  denn 
gethan!  Sie  verweigerte  die  Nahrung,  ihre  Gestalt  verfiel,  die  früher 
blühende  Farbe  wurde  erdfahl,  die  Gesichtszüge  verzerrt  und  die  Kräfte 
schwanden.  Der  Unterleib  war  hart  und  aufgetrieben,  der  Stuhl  sparsam 
nnd  trocken,  die  Menstruation  hörte  ganz  auf  und  der  Fluor  albus  war' 
anhaltend.  Nach  einiger  Zeit  kehrte  einige  Esslust  wieder,  die  Kranke 
ging  an  die  Hühnertröge,  oder  suchte  sich  sonst  rohe  und  unreine  Nah- 
rung zusammen,  die  sie  heimlich  verzehrte,  sie  nahm  dabei  etwas  an 
Kräfben  und  Masse  zu,  hatte  aber  ein  gedunsenes  livides  Aussehen. 
Nachdem  seit  dem  Wiedereintritt  der  Seelenstörung  ohne  ärztliche  Hülfe 
acht  Monate  verflossen  waren,  ward  das  Mädchen  im  Augpust  1826  in 
Siegburg  aufgenommen.  Ausser  etwas  scrophulösem  Habitus  und  dem 
längst  bestandenen  Fluor  albus  war  kein  Symptom  körperlicher  Krank- 
heit zu  bemerken.  Ihre  Bewegpungen  sind  ohne  Energie,  ihre  Haltung 
hängend,  dabei  weint  sie  den  ganzen  Tag  über  unablässig  und  zwar  mit 
so  heftigem  Schluchzen  und  eigentlichem  Heuleu,  dass  man  jeden  Augen- 
blick glauben  sollte,  es  wäre  ihr  etwas  Ungeheures  begegnet.  Während 
der  Nächte  schläft  sie  meistens  ruhig;  zur  Annahme  der  Nahrungsmittel 
lässt  sie  sich  etwas  nöthigen.  Die  Seelenstörung  bei  der  Kranken  gibt 
sich  jetzt  hauptsächlich  durch  die  sie  ausschliessend  beherrschende  Ge- 
müthsstimmung  kund,  welche  alle  ihre  Vorstellungen  beherrscht  und  ihre 
WOlensthätigkeit  lähmt,  ohne  dass  sich  hievon  abgesehen  Verstandesver- 
wirrung oder  eine  bestimmte  krankhafte  Bichtung  des  Begehrungsver- 
mögens offenbart.  Die  gestörte  Verdauung,  die  Auftreibung  und  Festig- 
keit des  Unterleibs  nebst  der  Amenorrhoe  und  dem  Fluor  albus  schienen 
die  wichtigsten  therapeutischen  Indicationen  zu  geben.  (Milde,  regel- 
mässige Kost,  Bäder,  Beschäftigung.)  Eine  Beconvalescentin  nimmt  sich 
der  Kranken  mit  mütterlicher  SorgfsJt  an  und  diese  gewinnt  Zutrauen  zu 
ihr  und  wird  folgsam. 

Zu  Ende  September  tritt  die  Menstruation  sparsam  ein,  der  Unter- 
leib bleibt  aber  aufgetrieben  und  fest.  (Tart.  borax.  c.  flor.  sulph.  Fon- 
tanelle an  beide  Oberarme.)  Die  Kranke  wird  allmählig  ruhiger,  weint 
weniger,  isst  ungenöthigt.  Nach  drei  Wochen  kehrt  die  Menstruation 
zurück,  der  Unterleib  verliert  seine  Aufgetriebenheit  und  Härte,  der  Stuhl 
wird  regelmässig,  die  Verzerrtheit  der  Züge  schwindet,  der  Gesichtsaus« 
druck  wird  heiterer  und  nach  nochmals  wiedergekehrter  Menstruation  am 
10.  Nov.  war  alle  Traurigkeit  und  alles  Weinen  wie  weggezaubert.  Be- 
schäftigung war  ihr  eine  Lust;  der  Fluor  albus  war  allmählig  ganz  ver- 
schwunden, ihre  Gesundheit  befestigte  sich  immer  mehr  und  sie  ward  im 
April  1827  glücklich  wieder  genesen  entlassen. 

(Jakobi,  Beobachtoogen  AVer  die  mit  Irresein  verbundenen 
Krankheiten.  1830.  p.  198  seqq.) 

XIV.  —  Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbstmord  und 
Hallucinationen.  Wahrscheinlich  PoUutio  diurna.  Heilung 
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durch  Canterisation  der  Urethra.  Emil  G.,  33  Jahre  alt,  zeigte 
frflher  schöne  Geistesanlagen  und  war  im  21sten  Jahre  Advocat  gewor- 
den. Seine  Haltung  ist  gebeugt,  der  EOrper  mager,  die  Muskeln  schlaff, 
die  Haut  ohne  Colorit,  das  (Besicht  ausdruckslos,  der  Blick  matt,  zur  Erde 
g^esenkt,  die  Stimme  schwach,  das  Benehmen  sehr  schflchtem,  die  untern 
Extremitäten  in  beständiger  Bewegrung.  —  Während  seine  mfindliche 
Unterredung  h(kdist  dürftig  und  linltisch  ist,  gibt  der  Kranke  schriftlich 
folgende  klare  Bemerkungen  über  seinen  Zustand: 

„Nachdem  der  Kranke  vom  12ten  Jahre  an  Onanie  getrieben,  trat 
im  19ten  die  Veränderung  seines  Charakters  ein:  zuerst  allmähüg  ein 
psychischer  Ekel  vor  AUem,  eine  tiefe,  allgemeine  Langeweile;  wfihrend 
er  bis  dahin  nur  die  lichte  Seite  des  Lebens  bemerkt  hatte,  sah  er  von 
jetzt  an  AUes  von  der  trüben  Seite  an.  Bald  trat  der  Gedanke  des 
Selbstmords  auf.  Nach  einem  Jahre  trat  dieser  zurück,  dafür  hielt  sich 
jetzt  der  Kranke  für  den  Gegenstand  des  Spottes  bei  Andern. 
Er  glaubte,  man  mache  sich  überall  über  seine  Physiognomie  und  seine 
Manieren  lustig,  und  mehrmals  hörte  er,  sowohl  auf  der  Strasse,  als  im 
Zimmer  bei  Verwandten  und  Freunden,  an  ihn  gerichtete  Schimpf- 
worte. Endlich  glaubte  er,  dass  Jedermann  ihn  beleidige;  wenn  Jemand 
hustet,  räuspert,  lacht,  die  Hand  zum  Munde  oder  ein  Sacktuch  vor  das 
Gesicht  bringt,  so  macht  ihm  dies  die  peinlichsten  Empfindungen,  bald 
zornigen  Affect,  bald  eine  tiefe  Niedergeschlagenheit  mit  unwillktihrÜchem 
Thränenergruss.  Er  ist  für  Alles  gleichgültig  und  immer  auf  diese  seine 
Ideen  concentrirt;  er  sucht  die  Einsamkeit  und  die  Gesellschaft  thut  ihm 
wehe.  Er  gibt  zu,  dass  er  vielleicht  Hallucinationen  hatte,  aber  er  ist 
doch  überzeugt,  dass  diese  Ideen  nicht  ohne  Grund  sind,  dass  sein  Ge- 
sichtsausdruck etwas  Befremdendes  habe,  dass  man  in  ihm  seine  Furcht, 
die  Gedanken,  die  ihn  beunruhigen,  lesen  könne. 

Er  fühlt  Schwere  des  Kopfes,  eine  Art  Druck  auf  das  Gehirn;  er 
ist  schwach,  muthlos,  beständig  schläftrig  und  stumpf;  jede  Bewegung 
ermüdet  ihn  und  er  hat  doch  beständig  Bedürfhiss,  seine  Stelle  zu  ver- 
ludern. Er  fühlt  sich  gealtert;  seit  einigen  Monaten  nimmt  die  Nieder- 
geschlagenheit zu:  seit  fünf  Jahren  macht  ihm  nichts  mehr 
Freude,  Alles  drückt  und  belästigt  ihn,  er  ist  ängstlich,  schüch- 
tern, verlegen,  unfähig  zu  handeln  und  zu  sprechen.  „Der  Geist  des 
Lebens  hat  sich  aus  mir  zurückgezogen.'' 

Seit  9  Monaten  hat  der  Kranke  völlig  der  Onanie  entsagt,  und  den- 
noch verschlimmerte  sich  sein  Zustand  von  Tag  zu  Tag. 

Dabei  hartnäckige  Verstopfung,  völliger  Mangel  aller  Erectionen  und 
alles  Geschlechtstriebs;  etwa  1^2  PoUutionen  in  einem  Monat  Im  Urin 
beständig  ein  reichlicher,  flockiger,  einer  dicken  Gerstenabkochung  ähn- 
licher Bodensatz;  schnelle  Zersetzung  des  Urins.  Nach  jedem  Stuhl  an 
der  Mündung  der  Harnröhre  eine  klebrige  Flüssigkeit,  wie  dickes  Gummi- 
wasser. Häufige  XJrinentleerung,  Empfindlichkeit  der  Samenstränge,  der 
Hoden  und  besonders  der  Urethralschleimhaut ,  Böthe  der  ürethramün- 
düng.  Cauterisation  des  Blasenhalses  und  der  Pars  prostatica  Urethrae; 
allmählige  Besserung  nach  4  Wochen,  durch  laue  und  langdauemde  Bäder 
sehr  unterstützt    Kurz  darauf  völlige  Heilung  mit  der  Herstellung  der 

Potenz. 

(Lallemand,  Des  peiies  ttetnales.  1.  p.  857.) 
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§.  120. 

Die  AeuBsenmgsweisen  des  psychischen  Schmerzes  in  der 
Schwermath  sind  so  verschiedenartig  und  maxmigfaltig,  dass  man 
von  jeher  aus  den  Hauptunterschieden  hierin  einzelne  Arten 
und  Yarietäten  der  Melancholie  bildete. 

Insofeme  sich  die  Differenz  nur  auf  die  Art  und  den  Oegen- 
stand  des  Deliriums,  welcher  häufig  mit  den  henrorstechend- 
sten  psychischen  Krankheitsursachen  zusammenfallt,  bezieht|  ist 
die  Aufstellung  solcher  Varietäten  von  nur  massigem  Werth;  in 
dieser  Hinsicht  sind  hauptsächlich  folgende  Unterformen  zu  er- 
wähnen. 

1)  Melancholia  religiosa  wurde  die  Aeusserungsweise  der 
Schwermuth  genannt,  wo  sich  das  Delirium  vorzugsweise  um  reli- 
giöse Yorstellungen,  den  Wahn  schwerer  Yersündigung,  die  Furcht 
vor  Höllenstrafen,  das  Yerworfensein  vor  Oott  etc.  drehte.  Es  ist 
häufig  ganz  in  äusseren  zufälligen  Einwirkungen  begründet,  dass 
die  innere  Angstempfindung  gerade  als  Sündenangst  sich  äussert, 
oder  dass  der  Kranke  in  seiner  traurigen  Yerstimmung  den  Trost 
der  Religion  sucht,  der  hier  freilich  nicht  die  erwartete  Wirkung, 
sondern  häufig  nur  die  Steigerung  der  Angst  zur  Folge  hat,  und 
es  ist  hier  die  Wirkung  nidit  mit  der  Ursache  zu  verwechseln. 
Denn  so  wenig  geläugnet  wird,  dass  das  stete  Hervorrufen  von 
Zerknirschung  und  Furcht  vor  Höllenstrafen,  überhaupt  eine  stete 
Bearbeitung  im  Sinne  einer  trübsinnigen  und  ascetisch-eifemden 
Weltanschauung  die  geistige  Energie  lähmen,  das  Yorherrschen 
trauriger  Yorstellungen  begünstigen,  und  schwache  Köpfe  in  in- 
neren Zwiespalt  und  traurige  Affecte  versetzen,  damit  aber  auch  zur 
Entstehung  der  Schwermuth  wesentlich  beitragen  kann,  so  sind  doch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  von  den  Melancholischen 
geäusserten  religiösen  Anfechtungen  als  Symptome  der  schon  be- 
stehenden Krankheit,  nicht  als  deren  Ursachen  zu  betrachten. 

Diese  Form  der  religiösen  Schwermuth  ist  sorgfältig  zu  unter- 
scheiden von  jenem^  auch  in  religiösen  Yorstellungen  sich  bewegenden, 
aber  freudigen,  kühnen,  mit  Exaltation  verbundenen  Irresein,  wobei  die 
Kranken  entweder  Gott  selbst  zu  sein  oder  in  inniger  Yerbindung  mit 
Gott,  den  Engeln,  dem  Himmel  zu  stehen  behaupten.  Wir  werden  diese, 
dem  psychologischen  Hergange  nach  von  der  Schwermuth  total  Terschie- 
denen  Zustände  unter  den  Exaltationsformen  des  Näheren  besprechen. 

Ebenso  verhält  es  sich  natürlich  auch  bei  der  interessanten 
Form  der  Schwermuth,  wo  sich  das  Gefühl  des  Beherrscht-  und 
Ueberwältigtseins  (p.  232)  in  der  Yorstellung  des  Besessenseins 
von  Dämonen  ausspricht,  die  sogenannte  Dämono-Melancholie, 


Dteono— kwchoiit.  Bwwinda.  245 

wddM  in  aUen  Liadeni  (nAmentlioh  auch  in  Frankreich  nicht  selten)  *) 
Torkonunt,  deren  eich  aber  noch  in  nenerer  Zeit  in  unsenn  Yater^ 
lande  theile  ein  baroker  Humor,  thcils  der  krasseste  Aberglaube 
tu  Tieliachem  Missbrauche  bemächtigt  haben. 

Bei  dieser  Form  nimmt  die  Ton  dem  Kranken  hypostasirte 
tnmddf  feindliche  Macht,  durch  welche  er  sich  beherrscht  glaubt, 
nach  dem  in  Ort  und  Zeit  liegenden  Aberglauben  Terschiedene 
difflonische  Gestalten  an  (Teufel ,  Gespenster  etc.),  denen  wohl 
auch  bei  gleichzeitigen  aus  einzelnen  Eörpertheilen  entstehenden 
anomalen  Sensationen,  von  dem  Kranken  zuweilen  ein  beschränk- 
ler  Sitz,  bald  in  einer  ganzen  KSrperhSlfte,  bald  im  Kopf,  der 
Brost,  dem  Rficken  etc.  angewiesen  wird.  Nicht  selten  rind  dabei 
ConTulsionen  der  willkflhrlichen  Muskeln,  Krämpfe  des  Larynx, 
wodurch  die  Stimme  auffallend  rerändert  wird,  Anästhesieen  ein- 
lelner  Ilaulparthieen  und  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Ge* 
btrs  vorhanden.  Zuweilen  begleitet  dieses  Delirium  intermittirende 
Parozismen  heftiger  Krämpfe  (oflTenbar  Analoga  epileptischer  oder 
noch  häufiger  hysterischer  Anfälle),  die  durch  Tollständig  freie 
ludda  intenralla  geschieden  werden. 

Die  autgeprägte  Form  des  eigentlichen  Besessenseins  scheint  mir  bei 
Weibern  (and  swar  fast  immer  hysterischen)  und  Kindern  Torinkommen. 

—  Die  noch  leichteste  Andeutung  dieses  psychologiechen  Vorgangs  M 
in  den  nicht  besonders  seltenen  Fällen  sn  erkennen,  wo  die  eben  ab* 
laufenden  Oedankenreihen  immer  von  einem,  sich  ganz  onwillkflhrlich 
daran  knOpfenden  inneren  Widerspräche  begleitet  werden,  was  denn 
schon  eine  fatale  Theilung,  Spaltung  der  Pers^^nlichkeit  snr  F(»l^e  hat 

—  In  den  ansgebildetj^ten  Fällen  bekommt  dieser  Kreis  der  da»  eben 
Oedacbie  mit  Wider^mch  begleitenden  Vorstellungen  eine  groftne  Selb- 
ständigkeit, seilt  Yon  sich  ans  den  Sprachmechanismns  in  Bewefrong» 
änsserl  sich,  verkörpert  sich  in  Reden,  welche  also  nicht  dem  (irewohn- 
licfaen)  Ich  des  Indiridnams  angehören.  Dieser  Vorstellnngüciimplex, 
welcher  selbständig  in  die  Sprachorgane  wirkt,  wird  vor  dem  Aussprechen 
dem  Indiridimm  selbst  nicht  bewnust,  wird  nicht  von  dem  Ich  apper- 
cipirt,  er  kommt  aus  einer  Gegend  der  Seele,  welche  für  das  Ich  nicht 
beleuchtet  ist;  er  erscheint  also  wie  ein  der  IndividoaUtät  fremder,  einen 
Zwang  auf  sie  ausübender  Eindringling.  Ungebildete  Leute  sehen  in  ihm 
«ia  fremdes  Wesen« —  In  einzelnen  Fällen  spricht  ans  den  tollen  Beden 
dieser  Weiber  und  Kinder  der  versteckte  Poet  ihres  Innern  oder  eins 
Ironie,  die  sich  gsgen  die  sonst  am  hiVhsten  gehaltenen  VorntellnniTK* 
kreise  kehrt;  gewöhnlich  aber  ist  der  Dämon  ein  gani  ouitter  nnd  trivialer 
Geselle. 


*)  V.  Jfacarlo,  £tades diniques  snr  la  dteoooawnia.  AnnaJ.BM.  psvehol  I. 
1S4S.  I».  440  SSM.    Etquirol,  Sbers.  t.  Bernhard^  I.  p.  SSO  se<|q.    Man  TfL 
*le  rona 


aber  die  Form  de«  Beeesseoselos :  Calsieit,  De  la  iblie.  Paris  IS45.  I. 
fies.  Albers,  AreUv  f.  phjsioL  Heilk.  XIII.  1S>^4.  p.  M4.  Portal,  M4m«  svr 
■hMiSBfSi  maladles.  II.  p.  110.  Moreaa,  da  haehich  «4e.  p.  SSS.  S54.  Bail- 
iarger,  AaaaL  wM.  psjch.  VI.  p.  15S.    8ehatseaberf  er,  ib.  Vlll.  p.  S6l. 
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Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Ausgabe  sind  mir  mehre  hierher- 
gehörige Fälle  Ton  yerschiedenen  Entwicklungsgraden  Torgekommen,  wo- 
Ton  hier  zwei  Beispiele  folgen;  der  erste,  relativ  einfache  wird  den  zweiten, 
schon  weiter  gediehenen  erläutern. 

XY.  —  Alle  paar  Tage  kommende  Anfälle  psychischer 
Störung  mit  dem  Hauptphänomen  eines  protestirenden  Vor- 
Stellungskreises.  —  M.  S.,  54jährige  Bauernfhiu,  hat  im  22sten  Jahr 
ein  Vierteljahr  lang  alle  Nacht  Anfälle  Ton  heftigem  Alpdrücken  und  6e- 
hörshallucinationen  gehabt;  sie  gebar  im  30sten  Lebensjahr,  die  Menses 
blieben  von  dort  fEü-  immer  aus,  es  entwickelte  sich  eine  starke  Hämor- 
rhbidal- Erkrankung  des  Rectum.  Das  Aussehen  ist  gut,  die  objective 
Untersuchung  ergibt  nichts^als  einen  sehr  kleinen,  anteflectirten  Uterus. 
—  Zwischen  30  und  40  Jahren  entwickelte  sich  allmählig  ein  anfallsweise 
kommendes  Leiden,  das  sich  immer  mehr  flxirte.  Die  Anfalle  kommen, 
mit  vollkommen  freien  Zwischenzeiten,  alle  2—3  Tage;  sie  beginnen  mit 
Kopf-,  Kreuz-  und  Nackenschmerzen,  Herzklopfen,  Bangigkeit,  grosser 
Ermattung,  zuweilen  Andeutungen  von  Globus  und  hysterischen  Krämpfen. 
Sie  muss  sich  legen,  verfällt  in  vollständige  Apathie^  ihre  Sinne  sind  nicht 
mehr  recht  beisammen  und  es  zeigt  sich  nun  als  psychische  Anomalie  ein 
innerer  Widerspruch  gegen  ihre  eigenen  Gedanken  und  Entschlüsse,  eine 
stete  unmittelbare  Opposition  gegen  alles  eben  Gedachte  und  Gethane. 
Eine  innere  „Stimme",  die  sie  aber  nicht  im  Obre  hört,  lehnt  sich  gegen 
Alles,  was  sie  selbst  will,  auf  (z.  B.  schon  gegen  das  blosse,  doch  durch 
den  Zustand  ganz  nothwendige  Bettliegen);  namentlich  aber  gegen  alle 
Gemüthserhebungen,  Beten  u.  dergl.;  die  Stimme  will  immer  Böses,  wenn 
die  Kranke  selbst  Gutes  will,  und  rief  ihr  auch  einmal,  aber  nicht  äusser- 
lich  hörbar  zu:  Nimm  das  Messer  und  erstich  dich!  —  Die  Kranke,  eine 
verständige  Person,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  sie  doch  kaum  glaube, 
dass  ein  fremdes  Wesen,  ein  Dämon  in  ihr  sei,  so  gewiss  es  sei,  dass 
nicht  „sie  selbst^'  das  eben  Beschriebene  bewirke.  —  Ich  nahm  die  Kranke 
in  die  Tübinger  Glinik  auf  und  hatte  dort  oft  Gelegenheit,  die  Anfalle  zu 
beobachten;  sie  sah  dabei  stark  erhitzt,  congestionirt  aus,  hatte  einen 
finstern  und  verzerrten  Gesichtsausdruck,  fieberte  nicht  (Temperatur  nor- 
mal j,  der  Anfall  dauerte  24 — 48  Stunden.  —  Einmal  wurde  im  Beginn, 
bei  starker  Kopfcongestion,  eine  kleine  Yenaesection  gemacht,  welche  nur 
vorübergehend  erleichterte;  das  Hämorrhoidalleiden  ward  unter  Gebrauch 
von  Pfefferlatwerge  sehr  gebessert,  die  Anfälle  blieben  unverändert. 

(Eigene  Beobachtung.) 

XVL  —  Chronisches  Besessensein.  —  C.  S.,  unverheirathete, 
48jährige  Bäurin,  suchte  selbst  Hülfe  in  der  Clinik,  weil  sie  von  Geistern 
besessen  sei.  —  Ihr  Vater  war  im  höheren  Alter  etwas  irre,  ihre  Schwe- 
ster und  deren  Sohn  sind  geisteskrank.  Pat.  gebar  vor  19  Jahren,  säugte 
drei  Jahre  lang  und  verfiel  nun  in  einen  Zustand  von  Anämie  mit  ver- 
breiteten Gliederschmerzen  und  zeitweisen  Krämpfen;  längere  Zeit  zeigte 
sie  ein  convulsivisches  Schnappen  mit  dem  Munde.  Drei  Jahre  nach  dem 
ersten  Beginn  der  Krankheit  (also  vor  etwa  13  Jahren)  fing  es  an  „aus 
ihr  herauszusprechen'^  Von  dort  an  nemlich  kamen  allerlei  Gedanken 
oder  Worte,  von  der  Kranken  selbst  unbeabsichtigt  und  bald  mit  einer 
anderen  Stimme  als  der  gewöhnlichen  der  Kranken,  zum 
Ausdruck.  Anfangs  scheinen  es  noch  weniger  widersprechende,  als  ganz 
gleichgültige,  zum  Theil  selbst  sachgemässe  Bemerkungen  gewesen  zu 
sein,  von  deren  Aeusserung  das  Denken  und  Beden  der  Kranken  begleitet 
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war,  z.  B.  ,,08''  sagte:  geh  znm  Doctor,  geh  zum  Pfarrer!  oder:  so,  so 
masst  du  es  machen  etc.;  zn  diesen  gleichgflltigen  Bemerkungen  kamen 
nach  und  nach  mehr  negative,  und  gegenwärtig  verh&lt  sich  die  Stimme 
bald  wie  einfach  constatirend ,  gleichsam  protocoUirend,  bald  tadelnd  und 
verhöhnend  zu  dem  eben  Gesagten;  z.  B.  wenn  die  Kranke  irgend  etwas 
Richtiges  sagt,  spricht  die  Stimme  nach:  du,  das  ist  erlogen!  du,  das 
musst  du  nicht  wissen  lassen  etc.  —  Der  Ton  der  Stimme  bei  diesen 
Beden  „des  Geistes*'  ist  immer  ein  etwas,  zuweilen  ein  ganz  anderer,  als 
die  gewöhnliche  Stimme  der  Kranken,  und  Pat.  selbst  fthrt  es  als  einen 
Hauptbeweis  der  Realität  des  Geistes  an,  dass  er  ja  eine  andere  Stimme 
habe;  öfters  beginnt  „der  Geist"  mit  einer  tiefen  Bassstimme,  geht  dann 
in  eine  höhere  oder  tiefere  Stimmlage  über,  als  die  gewöhnliche  der 
Kranken;  hier  und  da  erfolgt  ein  scharfer,  gellender  Schrei,  dem  ein 
kurzes,  höhnisches  Gelächter  folgt  —  Ich  habe  dies  oft  selbst  beobachtet. 
—  Ausser  jenen  selbstgesprochenen  Worten  „des  Geistes"  vernimmt  Pat. 
noch  bloss  innerlich  fast  unablässig  das  Sprechen  sehr  zahlreicher  Gei- 
ster; hier  und  da  kommen  voUstäncUige  Gehörsüallucinationen ,  solche  des 
Gesichts  niemals  vor.  Beten  verschlimmert  den  oben  beschriebenen  Zustand, 
es  kommt  mehr  Unruhe;  in  der  Kirche  aber  vermag  sie  aus  Scheu  vor  den 
Leuten  und  vor  dem  Geistlichen  der  Stimme  des  Geistes  Einhalt  zu  thun ; 
auch  konnte  man  sie  aus  dem  Gebetbuch  laut  ohne  alle  Störung  vorlesen 
lassen.  Hier  und  da  haben  ihre  Reden  einen  leicht  nymphomanischen  An- 
strich; sie  sagt,  die  Geister  machen  ihr  obscöne  Gedanken  und  sprechen 
solche  aus;  Pat  leidet  an  Pruritus  pudendi.  —  Pat«  weiss  nie  vorher,  was 
„der  Geist"  sagt,  bis  es  ausgesprochen  ist.  Zuweilen  versagt  ihr  plötzlich 
alle  Sprache  ftlr  eine  gewisse  Zeit.  In  aUen  beschriebenen  «Vorgängen 
herrscht  die  grösste,  unveränderliche  Einförmigkeit,  und  der  längst  fixirte 
und  stationär  gewordene  Zustand  blieb  sich  während  der  kurzen  Behand- 
Inngszeit  immer  gleich.  (Eigene  Beobachtaog.) 

XVII.  —  Krampfanfälle  mit  Wahn  der  Besitznahme  und 
Vervielfachung  der  Persönlichkeit,  bei  einem  Kinde,  von 
kurzer  Dauer.*)  --  Margarethe  B.,  11  Jahre  alt,  von  etwas  heftiger 
GemOthsart,  aber  ein  christliches,  frommes  Kind,  wurde  den  19.  Jan.  1829, 
ohne  vorher  unwohl  gewesen  zu  sein,  von  krampfhaften  ZuflQlen  ergriffen, 
die  sich  mit  wenigen  und  kurzen  Unterbrechungen  zwei  Tage  lang  wieder- 
holten. So  lange  die  KrampfanfäUe  dauerten,  war  das  Kmd  nicht  beim 
Bewusstsein,  sie  verdrehte  die  Augen,  machte  Grimassen  und  aUerlei 
sonderbare  Bewegungen  mit  den  Armen,  und  von  Montag,  den  21.  Jan. 
an  Hess  sich  anch  wiederholt  eine  tiefe  Bassstimme  vernehmen,  mit  den 
Worten:  „ftlir  dich  betet  man  recht!"  Sobald  das  Mädchen  wieder  zu 
sich  kam,  war  sie  mflde  und  erschöpft,  wusste  aber  von  allem  Vorge- 
fkllenen  Nichts  und  sagte  nur,  sie  habe  geträumt  —  Am  22.  Januar 
Abends  fing  eine  andere,  von  der  obigen  Bassstimme  sich  deutlich  unter- 
acheidende  Stimme  an,  sich  hören  zu  lassen.  Diese  Stimme  redete  fast 
unaufhörlich  so  lange  die  Crisis  dauerte,  d.  h.  halbe,  ganze  und  auch  mehre 
Stunden,  und  wurde  nur  zuweilen  von  jener  Bassstimme,  die  ihr  voriges 
Recitativ  standhaft  wiederholte,   unterbrochen.      Augenscheinlich   wollte 

Stimme  eine  von  der  Persönlichkeit  des  Mädchens  verschiedene  Per- 


*i  Wir  geben  diese  Kraakheitegeeehichto  wOrtUeh,  sogleieh  als  Probe  von 
der  Nftiretil  dieser  Ersihlangen.  Vgl.  das«  das  nnton  aber  den  psychischen 
Zaslaad  in  epileptischen  AnflUlen  Beaerkte. 


248  fiesesBeiuelii«    MeUmoholia 

sönlichkeit  darstellen ,  und  unterschied  sich  auch  von  demseften  aois  Ge- 
naueste, sich  dasselbe  objectiTirend  und  in  der  dritten  Person  von  ihr 
redend.  In  den  Aeusserungen  dieser  Stimme  war  durchaus  nicht  die 
mindeste  Verwirrtheit  und  Yerrücktheit  zu  bemerken,  sondern  ganz  strenge 
Consequenz,  die  £dle  Fragen  folgerecht  beantwortete,  oder  mit  Schalkheit 
von  sich  wies.  Was  aber  diesen  Aeusserungen  ihr  unterscheidendes  gab, 
war  der  moralische,  oder  vielmehr  unmoralische  Charakter  derselben; 
Stolz,  Arroganz,  Spott,  Hass  gegen  die  Wahrheit,  gegen  Gott  und  Chri- 
stus thaten  sich  in  derselben  kund.  —  „Ich  bin  der  Sohn  Gottes,  der 
Welt  Heiland,  mich  müsst  ihr  anbeten,'^  hörte  man  jene  Stimme  zuerst 
sagen,  und  nachher  oft  wiederholen.  Spott  über  alles  Heilige,  Lästerung 
gegen  Gott  und  Christus  und  gegen  die  Bibel,  heftiger  Unwille  gegen 
Alle,  die  das  Gute  lieben,  die  abscheulichsten  Flüche,  tausendfach  wieder- 
holtes, grimmiges  Wütheu  und  Toben  beim  Anblick  eines  Betenden,  oder 
auch  nur  bei  gefalteten  Händen  —  das  Alles  konnte  man  als  Symptome 
einer  fremden  Einwirkung  betrachten,  wenn  auch  jene  Stimme  nicht  selbst, 
wie  es  wirklich  geschah,  den  Namen  des  Eedenden  verrathen  hätte,  sich 
einen  Teufel  nennend.  Sobald  dieser  Dämon  sich  hören  Hess,  veränder- 
ten sich  auch  die  Gesichtszüge  des  Mädchens  sogleich  höchst  auffallend 
und  es  trat  jedesmal  ein  wahrhaft  dämonischer  Blick  ein ,  von  dem  man 
in  der  Messiade,  auf  dem  Bilde,  wo  der  Teufel  Jesu  einen  Stein  bietet, 
eine  Idee  bekommt. 

Am  26.  Januar,  Mittags  11  Uhr,  zu  derselben  Stunde,  welche  das 
Mädchen  im  wachen*  Zustand,  nach  ihrer  Behauptung  von  einem  Engel 
belehrt,  schon  vor  einigen  Tagen  als  ihre  Erlösungsstunde  angekündigt 
hatte,  erfolgte  das  Aufhören  dieser  Zufälle.  Das  Letzte,  was  gehört  wurde, 
war  eine  Stimme  aus  dem  Munde  des  Mädchens:  „Fahre  aus,  du  un- 
sauberer Geist,  aus  diesem  Kinde!  Weisst  du  nicht,  dass  dieses  Kind 
mein  Liebstes  ist?"  dann  erwachte  sie  zum  Bewusstsein.  Am  31.  Januar 
stellte  sich  derselbe  Zustand  mit  denselben  Symptomen  wieder  ein.  Doch 
kamen  nach  und  nach  mehre  neue  Stimmen  hinzu,  bis  die  Z^l  dieser, 
von  einander  theils  im  Ton,  theils  in  der  Sprache,  theüs  nach  dem  In- 
halt augenscheinlich  verschiedenen  Stimmen  auf  sechs  gestiegen  war,  von 
denen  sich  jede  als  die  Stimme  eines  besondem  Individuums  geltend 
machte,  und  auch  als  solche  von  jener  vorher  so  oft  gehörten  Stimme 
angekündigt  wurde.  Die  Heftigkeit  des  Tobens,  Fluchens,  Lästerns, 
Scheltens  u.  s.  w.  erreichte  in  dieser  Periode  der  Krankheit  den  höchsten 
Grad,  und  die  Zwischenzeiten  des  Bewusstseins,  in  welchen  übrigens  das 
Mädchen  durchaus  keine  Erinnerung  an  dieYorfSIle  im  Paroxismus  hatte, 
sondern  still  und  fromm  betete  und  las,  wurden  seltener  und  kürzer. 
Der  9.  Februar,  der  ebenfalls  schon  am  8L  Januar  als  Befreiungstag  be- 
zeichnet wurde,  machte  auch  diesem  Jammer  ein  Ende,  und  ähnlich  dem 
ersten  Male,  Hessen  sich  den  9.  Febrnar,  Mittags  11  ühr,  nachdem  jene 
Stimme  wiederholt  ihren  Abschied  ang^ndigt  hatte,  aus  dem  Mundiß 
des  Mädchens  die  Worte  hören:  „Fahre  aus,  du  unsauberer  Geist  t  das  ist 
ein  Zeichen  der  letzten  Zeit!'^  Das  Mädchen  erwachte  und  ist  seither  ge- 
sund geblieben. 

(Kerne r,  Geichichten  Besessener.  Stattgttrt  1834«  p.  104.) 

§.  121. 

2)  Nicht  eben  selten  kommt  bei  den  Schwermüthigen  der  Wahn 
vor,  der  eigenen  Persönlichkeit  verlustig  geworden  und  verwandelt 
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n  teb  —  M eUnoholia  metamorphotit.  Sebon  oben  ist  der 
e«f  ellgemeinen  und  partieleii  Dys»  oder  Aniatbeeieen  berabenden 
Vontellungeiif  gestorben  sa  sein,  Glieder  mos  Holz  etc.  za  bnben, 
nad  ebenso  des  aas  HaDaoinationen  benrorgebenden  Wabns  eber 
Yenraiidliing  in  ein  bissliobes  Tbier  etc.  ErwUunng  gesobeben. 
Von  bst  noch  grtsserem  psyehologisdiem  and  patfiologiscbeai  Inter- 
esse sind  die  FtUe,  wo  die  Kranken  ihr  Geschlecht  Tenrandelt 
glanben,  USnner  sich  für  Weiber,  Weiber  fDr  Hinner  halten.  Es 
gebtrt  dieser  Wahn  aUerdings  nicht  spectfisch  der  Schwermuth  an, 
kann  sich  aber  wtbrend  ihres  Bestehens  ausbilden,  und  scheint  in 
manchen  FCllen  durch  Erkrankung  der  Genitalien  selbst,  mit  der 
die  sexuellen  Empfindungen  untergehen,  herrorgerufen  zu  werden. 

So  anaUt  Lallamand  von  ainem  Kranken,  dar  sieh  f&r  ein  Weib 
hielt  und  Briefe  an  einen  iaiaginilren  Liebhaber  schrieb;  die  Section  wies 
VergT^flsening  und  Terhftrtnng  der  Prostata,  Abscesse  in  derselben,  ObÜ- 
teration  der  dnctos  ejacalatorii  mit  Enreitemng  der  Samenbliachen  mid 
des  Vaa  deferena  nach  TDea  pertes  atfminalea.  I.  p.  64). 

Einige  FiUa  voa  Wahn  der  Oeächlechtanminderung  erzihlt  Lsnret 
(Frafmens,  p.  114  seqq«)-  Diese  Fälle  sind  im  Ganzen  nicht  hiofig;  nm 
•«»  hAofiger  findet  man  in  den  französischen  Anstalten,  z.  B.  in  der  Sal* 
p«tn^re  den  Wahn,  dass  die  umgebenden  weiblichen  Kranken  MAnner 
M>ten. 

3)  Eine  weitere  Unterart  iat  die  Melanobolie,  welche  aieh  durch 
Sehnsucht  nach  der  Heimath  und  durch  daa  Vorherradien  der  auf 
die  Rfickkehr  nach  Hauae  bezfiglichen  Voratellungen  charakteriairt, 
—  das  Heimweb.  Eine  Sbnliche  Affection  bildet  aich  auch  in 
dea  Geftngniaaen  bei  mangelnder  Beacbiftignng,  oft  unter  Hitwir- 
kang  Ton  achlecbter  Nahrnngi  Feuchtigkeit  und  Onanie  aua.  Die 
noetalgiacbe  Melancholie  aoU  zuweilen  mit  auffallender  Kopfcon« 
geetion,  ja  wirklicher  OebimentsQndung  vorkommen  (Larrey); 
auch  in  ^eaer  Form  treten  entsprechende  Hallucinationen  (Geeichte 
der  Heimatbgegenden  etc.)  auf!  Nicht  aelten  werden  Ton  Menacben^ 
welche  an  miaaigeren  oder  höheren  Graden  von  Heimweh  leiden, 
gewaltthitige  Handlungen  begangen  (namentlich  TSdtung  kleiner 
Kinder  und  Brandatiftuag  durch  Dienatboten),  die  noch  ftfter  aua 
evident  aelbataflebtigen  Motiven,  namentlich  dem  Beatreben,  aua 
einer  anliKedrangenen  unangenehmen  Lage  weginkommen,  ab  aua 
dem,  auch  aonat  unwillkflbrlich  auftretenden  Drange  der  Melan« 
eboliacben,  aich  durch  die  Yerflbung  einer  auffallenden  Unthat  eine 
Art  von  Edeichtemag  an  verachaffen,  hervoigeben« 

XatOrlich  iat  —  dies  sei  hier  ausdrOcklich  für  die  forensische  AuN 
iaaanaf  bemerkt  —  nicht  jedes  Heimweh  eine  üe4>teiikrankheit.  Dasselbe 
wt  an  sit-h  eine  iasserlich  «ubl  motivirte,  traurige  Stimmiing;  aa  wird 
aber  lor  Geiste^skrankheit,  wenn  diene  Stimmung  abermicbtig  daa  ganze 
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Seelenleben  des  Individuums  beherrscht,  so  dass  neben  ihr  gar  nichts 
anderes  mehr  aufkommen  kann,  wenn  WahnTorstellungen,  Hallucinationen 
sich  entwickeln,  wobei  gleichzeitige  körperliche  Störungen,  Appetitmangel, 
Abmagerung  etc.  selten  fehlen  dürften«  Kurz,  das  Heimweh  darf  in  foro 
nur  dann  als  psychische  Krankheit  aufgefasst  werden,  wenn  eben  die  all- 
gemeinen Merkmale  einer  solchen  (vgl*  p.  116  ff.)  vorhanden  sind.  Die 
Aufhebung  der  Besonnenheit,  der  wichtigste  Punkt  im  concreten  Falle, 
wird  da  nicht  wohl  anzunehmen  sein,  wo  ein  Individuum  ganz  gut  im 
Stande  war,  allen  seinen  Geschäften  und  Pflichten  nachzukommen,  wie  es 
bei  vielen  der  jugendlichen  Brandstifker  aus  Heimweh  der  Fall  ist. 

Yon  grosserer  Wichtigkeit  ist  die  Aufstellung  von  verschiedenen 
Arten  der  Melancholie,  nach  dem  verschiedenen  Verhalten 
der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  des  WoUens  mid 
Handelns.  Die  bisher  betrachteten  Zustande  können  nemlich  nach 
zwei  verschiedenen,  zum  Theil  entgegengesetzten  Seiten  hin  wich- 
tige Modificationen  erleiden;  einerseits  können  sie  sich  zu  einem 
Zustande  noch  tieferen  Insichversunkenseins  mit  völliger  Willen- 
losigkeit  oder  vielmehr  krampfhaft  festgehaltener  Strebong  fort- 
entwickeln; andrerseits  treten  in  ihnen  neue,  der  negativen  Allge- 
meinstinmiung  entsprechende  Triebe  und  Willenserregungen 
auf,  die  entweder  nur  in  einzelnen,  sporadischen  GFewaltthaten  oder 
in  einer  anhaltenden  äusseren  Unruhe  und  Aufregung  explodiren, 
wo  dann  wieder  mit  dem  letzteren  Verhalten  die  Schwermuth  in 
die  Form  der  Tobsucht  übergeht. 

Wir  können  demgem&ss  als  Hauptarten  der  Schwermuth  fol- 
gende Formen  aufstellen: 

1)  Diein  sioh  versunkeneSohwermuth,  dieMelancho- 
lie  mit  Stumpfsinn  (von  den  französischen  Schriftstellern 
G-eorget,  Etoc-Demazy,  Baillargeretc.  meist  mit  dem 
wenig  passenden  Namen  der  Stupiditö  bezeichnet,  von  letz- 
terem aber  ihrem  Wesen  nach  richtig  erkannt).*) 

2)  Die  Schwermuth  mit  Aeusserung  negativer  zerstö- 
render Triebe,  namentlich  mit  einzelnen  Gewalt- 
thaten,  theils  gegen  sich  selbst  (die  sog.  Selbstmordmono- 
manie), theils  gegen  andere  Personen  und  leblose  Objecto 
(Mordtrieb,  Zerstörungstrieb,  soweit  eben  diese  Fälle  der 
Melancholie  angehören). 

3)  Die  Schwermuth  mit  anhaltender  Willensauf- 
regung, im  Uebergange  zur  Tobsucht. 


*  Baillarger,  De  Tötat  dösig^ö  ohez  les  ali^nds  soiu  le  nom  de  Sta- 
pidit^.  Annal.  m&L  psychol.  I.  1843.  p.  76  seqq.  p.  256  seqq.  —  Eine  spfitere 
Arbeit  desselben  Arztes  (Annal.  möd.  psjchol.  1853.  Y.  p.  251)  f&brt  den  Titel: 
De  la  melanoholie  arec  stupeur.  —  Guislain  begriff  diesen  Zustand  znm  Theil 
«nter  der  „Eztase.** 
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DRinES  CAPITEL. 

Die  Schwermuth  mit  StompfsiniL 
§,  123. 

Die  Form  der  Sohwenniith,  wo  sich  der  höchste  Orad  des 
InsichYersaiikeiisems  unter  der  Susseren  Form  des  Btompfoiims  dar- 
stellt, hat  nicht  nur  wegen  der  ausgezeichneten  psychischen  Symp- 
tome und  der  in  dnzelnen  Fällen  vorhandenen  charakteristischen 
anatonuschen  StSrungen  des  Oehims  ein  hohes  theoretisches,  sondern 
auch  wegen  der  htufigen  und  leichten  Yerwechslung  mit  dem  Blöd- 
sinn, welche  zu  bedeutenden  prognostischen  und  therapeutischen 
Irrthfimem  fähren  kann,  eben  so  viel  practisches  Interesse. 

Wirklich  stellen  in  den  höheren  Oraden  dieser  Zustände  die 
Kranken  äusserlich  ein  Bild  des  Blödsinns  dar.  Sie  sind  gänzlich 
verstummt,  ToUkommen  unthätig,  ohne  stärkere  äussere  Anlässe 
fast  unbeweglich,  ihr  Aussehen  ist  stupid,  ihr  Gesichtsausdruck  der 
einer  allgemeinen  tiefen  psychischen  Oppression,  einer  wahren  Yer- 
nichtung;  nur  der  Blick  solcher  Elranken  zeigt  nicht  die  dem 
Blödsinn  angehörige  Nullität,  sondern  den  Ausdruck  eines  schmerz- 
lichen Affects,  der  Traurigkeit,  Angst,  oder  ein  insichgekehrtes 
Staunen.  In  den  höchsten  Ghraden  ist  meist  eine  bald  partielle,*) 
bald  aUgemeine  Anästhesie  der  Hautoberfläche  und  ebenso  ein  Zu- 
stand der  höheren  Binnorgane  Torhanden,  wobei  die  Gesichts«  und 
Oehör«£indrQcke  ganz  undeutlich,  oonfns,  oft  nur  wie  aus  der 
Feme  percipirt  werden;  lielleicht  eine  Steigerung  jener  oben 
(§.  50,  §.  114)  mehrfach  erwähnten  cerebralen  Parese  der  Empfindung. 

Die  willkflhrlichen  Muskeln  fohlen  sich  bald  gespannter,  rigi- 
der, bald  schlaff  an,  gar  nicht  selten  bilden  sich  roUkommen  cata- 
leptische  Zustände  aus,  mit  Beibehaltung  der  gegebenen  Stel- 
lungen, und  manche  Beobachtungen  fiber  sogenannte  Catalepsie 
gehören  in  der  That  ganz  dieser  Form  an;  immer  ist  die  Beweg- 
fichkeit  der  Glieder  durch  den  Willen  sehr  yermindert,  zuweilen 
tut  aufgehoben;  es  besteht  ein  Zustand  wie  Ton  Gebundenheit 
der  ganzen  motorischen  Seite  der  Gehimprooesse. 

Dabei  haben  die  Kranken  meistens  ebenso  das  Bewuastsein 
Ton  Zeit  und  Ort,  als  das  Oeflihl  ihrer  körperlichen  Bedfirfiüsse 
Terloren;  sie  sind  höchst  unreinlich,  man  muss  sie  f&ttem,  an- 
kleiden, zu  Bette  bringen  etc.  Gewöhnlich  magern  sie  dabei  sehr 
ab,  es  bildet  sich  schnell  Marasmus  aus  und  der  Tod  ist  in  dieser 
Form  der  Bchwermuth  nicht  eben  selten« 


•)  8s.  Piael.   TaM  ds  pathol  eMbcale.  Psr.  1S44.  p.  SöO.  Abb.  YIIL 
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Wie  verhält  sich  nun  aber  das  innere  psychische  Leben  bei 
solchen  Kranken  P  —  Die  Qenesenen  geben  in  den  exquisiten  Fallen 
hierüber  die  merkwürdigsten  Aufschlüsse.  Weit  entfernt  von  der 
psychischen  Leerheit  des  Blödsinns,  hört  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Yorstellen  nicht  auf,  lebhaft  thatig  zu  sein.  Aber  der  durch 
die  erwähnte  Anomalie  der  Sinnesperception  seiner  realen  Um- 
gebung entrückte  Kranke  lebt  in  einer  imaginären  Welt  Die  Wirk- 
lichkeit ist  ihm  untergegangen,  wie  vor  ihm  versunken,  Alles  um 
ihn  her  ist  yerwandelt.  Eine  schreckliche  innere  Angst  ist  der 
Grundzustand I  der  ihn  zum  Ersticken  quält,  und  aus  ihm  gehen 
die  Yorstellungen  aUes  in  jedem  Augenblicke  drohenden  Unglücks, 
des  Einstürzens  der  Häuser,  des  Untergangs  der  Welt,  einer  all- 
gemein^en  Vernichtung  eben  sowohl,  als  einzelne  Wahnideen  schwer^ 
ster,  eigener  Verschuldung,  Yerworfenheit  etc.  hervor. 

Der  Kranke  kann  nicht  wollen,  und  fühlt  desshalb  die  Un- 
möglichkeit, sich  dem  Schrecklichen,  w.as  von  allen  Seiten  auf  ihn 
eindringt,  zu  entziehen.  Er  kann  später  meistens  nicht  sagen, 
warum  er  zu  dem  geringsten  Willensakte  unfähig  war,  warum  er 
nicht  antwortete,  nicht  einmal  schreien  konnte;  Esquirol*)  bat 
uns  jedoch  den  interessanten  Ausspruch  eines  solchen  Genesenen 
aufbewahrt :  ^Dieser  Mangel  an  Activität  kommt  daher,  weil  meine 
Empfindungen  zu  schwach  sind,  um  auf  meinen  Willen  einen  Ein- 
fluss  auszuüben. '^  —  Es  zeigt  sich  aber  die  Willenlosigkeit  am 
deutlichsten  in  der  vollständigen  Passivität,  Unthätigkeit  und  Un- 
beweglichkeit  der  Kranken,  wiewohl  auch  hier  intercurxirende  Zu- 
stände grosserer  Activität  zuweilen  vorkommen,  in  derselben  Weise 
wie  manche  Kranke  auch  zwischendurch  ein  kurzes  Bewusstsein, 
einen  Schimmer  der  wirklichen  Welt  bekommen  können. 

Meistens  verbinden  sich  mit  dieser  äusseren  UnempfindUohkeit, 
der  Aufhebung  des  Strebens  und  dem  exdusiven  traurigen  Delirium 
Halludnationen  und  Illusionen  von  demselben  Charakter.  Der  Kranke 
hört  Stimmen,  die  ihm  Vorwürfe  machen,  ihn  beschimpfen,  ihn 
mit  dem  Tode  bedrohen,  oder  einen  oonfusen  Lärm  von  Glocken, 
Tronmieln,  Kanonen  etc. ;  er  sieht  Gespenster,  Leichenzüge,  unter- 
irdische Gewölbe^  Yuloancrater,  die  sich  vor  seinen  Füssen  öffiien, 
er  sieht  zu,  wie  man  seine  liebsten  Angehörigen  martert  etc.  Er 
glaubt  sich  in  einer  Wüste,  in  der  Hölle,  ^uf  den  Galeeren  zu 
befinden  etc.;  kurz,  der  völlig  veränderte  subjective  Antheil  an 
der  Sinnesperception  und  die  daraus  hervorgehende  Umgestaltung 
aller  Eindrücke  lässt  ihm  alles  äussere,  was  er  noch  perdpirt, 
nur   in  Formen .  und  Bildern   erscheinen ,   die  dem  herrschenden 


*)  Oeistwkrankhsiten,  Ton  Bernhftrd.  11.  p:  1S5. 
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Affeete  adSquat  sind  (ygL  die  Beispiele) ,  wobei  ingleich  ein  be» 
deutender  Grad  ron  Yerworrenheit  des  Yorstellnngilebene  eha- 
rakteristtsoh  isL 

In  lielen  Benehnngen  hat  dieser  Zustand  die  grSsste  Aehn* 
Kehkeit  mit  einem  Halbsehlaf«  nnd  Traonunistande.  Die  Entstehung 
der  sehmenliehen,  widrigen  AlFeete,  Vorstellungen  nnd  Bilder  im 
Oehim  findet  dabei  ihre  Tollkommene  Analogie  in  dem  Anftreleii 
•onderbarer,  neuer,  widerwirtiger  Empfindungen  (Fonnieation,  8te- 
ehen,  Eilte  eto.)  in  dem  abgestumpften  (eingesehlafenen)  seositiTen 
N enren,  und  wir  werden  diese  Yergleiehnng  um  so  passsnder  fin* 
den,  da  in  einer  gewissen  Anaahl  hierher  gehöriger  Fille  ein  ofüsn* 
barer  Gehimdruok  sieh  naehweisen  llsst  Die  Kranken  selbst» 
wenn  sie  wieder  anfiingen,  lebhafter  su  werden,  selbst  tu  essen, 
aleh  SU  beseUUtigen,  kurs  sieh  zu  erholen,  rind  erstaunt  wie  Er- 
wadiende,  fragen  oft,  wo  sie  denn  seien,  finden  sich  erst  ^iiwittii^ 
miredit  und  Tergleiohen  ihren  Zustand  einem  schweren  Traum, 
ihre  Genesung  einem  Erwachen« 

§.  124. 

Doch  ist  nicht  immer  wfthrend  der  Dauer  dieser  Form  der 
Scfawermuth  eme  solche  Mannigfaltigkeit  widriger  Empfinduageo, 
Yorstellungen  und  Bilder,  wie  kaum  erwUint  wurde,  Torhanden; 
wanohmsl  bt  es  mehr  ein  Halbschlaf  ohne  deutliche  Triume,  ohne 
jene  lebhaften  HaUucinationen  etc^  ein  der  Anssenwelt  entfremdetes 
InsiQhTersmken,  dem  wenig  geblieben  ist,  als  das  OefiUd  tiefer 
YerstSrtheit  und  WiUenlosigkeit,  wo  die  psychischen  Pro* 
allerdings  eine  Art  Ton  Buspension  erleiden,  der  Kranke 
aber  doch  ein  Bewusstsein  dieses  seines  Zustandes  hat  Vielleicht 
acheint  es  luweilen  auch  nur  so,  wenn  die  Kranken  später  unge- 
nflgende  Rechenschaft  tou  ihrem  Zustand  lu  geben,  oder  sich  des- 
seUbeo  nur  so  schwach  lu  erinnern  TormSgen,  dass  keine  so  auf- 
fiUlende  psychische  Anomalieen  su  Tage  kommen« 

Daher  konnte  es  auch  ansgeieiehneten  Beobachtern  (Esqui* 
rol,  Georget,  Ellis)^)  begegnen,  diese  ZustSnde  als  BlSdsinn 
anfanfsssen,  und  die  Ton  Etoo-Demasy  (1833)  angegebene,  tou 
Sc  Pinel  (1840,  1844)  gana  mit  Unrecht  Terallgemeinerte  That- 
aaehe,  dass  bei  Elinselnen  dieser  Kranken  ein  Gehim-Oedem,  also 
OeUmdruck  sich  findet,  war  dieser  Betrachtungsweise  nicht  un* 
gfinstig.  Doch  ist  einerseits  dieses  Gehim-Oedem  im  geringsten 
nidit  constant,  andrerseits  werden  die  obigen,  den  Berichten  der 
Oeaessnen  selbst  entnommenen  Angaben  hinreichen,  den  innern 


^  EliU,  TnUa  ete.  fwr  ArebftabAvU  Psr.  1<(40.  p.  199. 
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Untenohied  dieser  Form  von  Melanoholie  von  dem  Blödsinn  ins 
Licht  zu  setzen.  Jene  terhält  sich  zu  diesem  wie  in  den  sensitiven 
Nerven  vorfibergehend  verminderte  Empfindung  der  Süssem  Ein- 
drücke mit  Schmerz  und  neuen  anomalen  JElmpfindung  zur  dauern- 
den völligen  AnSsthesie.  Wie  aber  jener  Zustand  theils  auf  der- 
selben Ursache  (Druck)  beruhen  kann,  wie  dieser,  theils  nicht 
selten  nur  diesem  voran  und  bald  in  ihn  übergeht ,  so  kann  auch 
diese  Form  der  Schwermuth  als  melancholischer  Stumpfsinn  bei 
Ifingerer  Dauer  in  wirkliche  dauernde  Schwäche  des  psychischen 
Lebens  mit  Aufhören  des  schmerzlichen  Affects,  in  Blödsinn  über- 
gehen, in  Zustände  also,  wo  die  geistige  Activität  nicht  bloss  ge- 
bunden, sondern  dauernd  und  aufs  Tiefste  wirklich  herabgesetzt  ist. 
Zur  äusseren  Unterscheidung  beider  Zustände  dienen,  ausser 
der  schon  erwähnten  Rücksicht  auf  den  Gesichtsausdruck  und 
namentlich  den  Blick  der  £ranken,  theils  eine  in  manchen  Fällen 
prunitive  und  sehr  rasche  Entstehung,  theils  die  häufige  Abmage- 
rung mit  schmutziger  Gesichtsfarbe  und  unordentlichen  Secretionen, 
der  seltene  Schlaf,  der  grössere  Widerstand  gegen  passive  Be- 
wegung, das  nicht  selten  vorkommende  Yerweigem  der  Nahrung 
und  die  zuweilen  gemachten  Selbstmordversuche,  welche  beide 
bei  Blödsinnigen  nicht  leicht  vorkommen. 

Wenn  diese  Zustände  nicht  in  Blödsinn  übergehen,  so  währen 
sie  in  der  angegebenen  Weise  selten  länger  als  einige  Monate; 
viele  Kranke  genesen,  und  zwar  meistens  schnell,  in  der  Form 
eines  Erwachens  aus  Träumen,  Drastica  und  Yesioatore  zeigen 
oft  einen  evidenten  Nutzen.  Der  Tod  erfolgt  manchmal  unter  Zu- 
nahme der  Erscheinungen  des  Gehirndrucks  (sehr  langsamem 
Puls  etc.),  manchmal  als  Ausgang  eines  allmählig  gesteigerten,  auf 
intensem  Darmoatarrh  oder  Lungenphthise  beruhenden  Marasmus; 
$  einmal  sahen  wir  ihn  durch  Selbstmord  erfolgen. 

Die  Form  der  Melancholie  mit  Stumpfsinn  entwickelt  sich  zaweilen 
primär,  besonders  bei  jüngeren  weiblichen  Kranken,  nach  heftigen  Qemüths- 
erschütterungen;  sie  kommt  aber  auch  zuweilen  nach  epileptischen  Anföllen, 
nach  Tobsucht  und  im  Wechsel  mit  solcher  vor. 

Beispiele: 

XVIII.  —  Schwermuth  mit  Stumpfsinn  nach  F.  intermit- 
tens.  Genesung.  —  B.,  25  Jahre,  Beamter,  kommt  nach  Gharenton  am 
12.  August  1888.  —  Früher  ein  Anfall  von  Wahnsinn  im  löten,  ein  anderer 
im  22sten  Jahre,  der  erste  von  sechs  Wochen,  letzterer  von  14  Tagen.  — 
B.  litt  sechs  Wochen  an  einem  intermittirenden  Fieber,  in  dessen  Becon- 
valescenz  plötzlich,  ohne  bekannte  Ursache,  nach  mehrtägigem  hefägem 
Kopfweh,  dieser  Anfall  ausbrach.  Symptome  einer  Gehirnentzündung, 
mehrmals  im  Verlauf  von  drei  Wochen  Gonvulsionen;  mehre  Selbstmord- 
versuche. —  Blasse  Gesichtsfarbe,  starre,  weit  offene,  meist  zur  Erde  ge- 
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richtete  Angen,  ansdrnckslose,  ttninpfe  Physiognomie;  B.  bleibt  den  gansen 
Tag  auf  demBelben  Fleck  sitzen  und  scheint  aller  seiner  Umgebung  ganz 
fremd.  Anf  mehrmalige  laute  Fragen  antwortet  er  langsam  und  leise 
einzelne  Sylben.  Beim  Gehen  h&lt  er  sich  an  der  Wand,  an  den  Men- 
schen und  geht  sehr  langsam;  er  ifiderstrebt,  wenn  er  ins  Bad  geführt 
werden  soll«  Das  Oedächtniss  scheint  ganz  erloschen;  man  muss  den 
Kranken  füttern;  er  ist  höchst  unreinlich.  Die  Empfindung  ist  stumpf, 
der  Schlaf  lang»  der  Appetit  sehr  stark. —  Esquirol  Usst  einVesicator 
in  Kacken  setzen.  B.  klagt  Aber  den  Schmerz  desselben  und  Ongt  jetzt 
an  sich  tu  bessern.  Seine  Antworten  sind  länger  und  lauter,  er  gibt  an, 
er  könne  seine  Ideen  nicht  entwickeln,  es  hindere  ihn  etwas  daran. 
Physiognomie  und  ünreinlichkeit  bleiben  wie  zuvor.  Manchmal  bricht  er 
in  lautes  Lachen  ans  beim  Anblick  eines  mit  einer  leinenen  Blouse  be- 
kleideten Kranken.  Am  15.  Oct.  wird  die  Bessernng  deutlicher.  B.  ist 
reinlich  und  fängt  nun  an  zu  musiciren.  Im  Decbr.  völlige  Herstellung, 
lebhafte  Physiognomie,  er  zeigt  eine  schön  entwickelte  Intelligenz.  —  B. 
vergleicht  den  Zustand,  in  dem  er  drei  Monate  lang  war,  mit  einem  langen 
Traum.  Alles  um  ihn  hatte  sich  verändert;  er  glaubte  an  eine  Art  all- 
gemeiner Vernichtung;  die  Erde  zitterte  und  that  sich  unter  seinen  Schrit- 
ten auf,  er  war  jeden  Augenblick  in  Gefahr,  in  einen  Abgrund  zu  stürzen. 
Er  hielt  sich  an  den  umgebenden  Personen,  um  diese  vor  dem  Sturz  in 
Abgründe  zu  bewahren,  welche  ihm  wie  Vulcancrater  erschienen.  Das 
Badezimmer  hielt  er  für  die  Hölle  nnd  die  Badewannen  für  Barken.  Das 
Yesicator  hielt  er  für  das  Brandmal  der  Galeerensclaven,  und  sich  dadurch 
für  auf  immer  entehrt.  Die  umgebenden  Personen  hielt  er  für  wieder- 
erstandene Todte.  Er  sah  seinen  Bruder  mitten  in  Qualen,  er  hörte  den 
Hülferuf  seiner  Verwandten,  die  man  erwürgte,  und  jeder  Schrei  war  wie 
ein  Dolchstich  für  ihn.  Von  allen  Seiten  ging  Gewehrfeuer  los,  Kugeln 
durchbohrten  seinen  Leib,  ohne  ihn  zu  verwunden.  Alles  in  seinem  Kopf 
war  Chaos,  Confnsion,  Verwirrung.  Er  unterschied  nicht  mehr  Tag  und 
Nacht,  die  Monate  schienen  ihm  Jahre  etc.  All  dieses  Unheils  klagte  er 
sich  selbst  an  und  desshalb  suchte  er  sich  zu  tödten.  Je  mehr  er  litt, 
um  so  zufriedener  war  er,  denn  er  hielt  sein  Leiden  für  die  gerechte 
Strafe  seiner  Verbrechen.  Im  Beginn  seiner  Besserung  trug  ein  Brief 
seines  Bruders  viel  dazu  bei,  ihm  richtige  Ansichten  über  seine  Lage  zu 
verschaffen.  (BftilUrger,  I.  c«) 

XIX.  ^  Intermittirende  Schwermuth  während  der  Pe- 
riode. Anhaltende  Schwermuth  mit  Stumpfsinn.  Genesung. 
Frau  M.,  44  Jahre,  tritt  am  84.  October  1842  in  die  Salpetridre.  Selbst- 
mordversuch während  der  Menstruation;  schnelle  Rückkehr  der  Besinnung 
nnd  völliges  Wohlbefinden  zu  Anfang  des  Novembers;  die  Kranke  tritt 
ans,  kurz  darauf  neues  Delirium ,  am  25.  November  Rückkehr  in  die  Sal- 
petri^re.  Neuer  Selbstmordversuch  während  der  Menstruation.  —  Die 
Kranke  ist  ruhig,  unbeschäftigt;  traurige,  etwas  stumpfe  Physiognomie, 
onstäter  Blick.  Langsame,  kurze  Antworten,  sie  kann  sich  nicht  zurecht 
finden,  weder  Tage  noch  Monate  mehr  zählen,  nichts  klar  denken ;  schwerer, 
mfider  Kopf.  Traurigkeit,  ohne  dass  sie  angeben  kann,  warum ;  sie  glaubt, 
viel  Unheil  angerichtet  zu  haben^  weiss  aber  nicht,  welches.  Alles  um 
sie  her  ist  verändert.  Ohrensausen,  Gehörshallucinationen,  beim  Ein- 
scMafen  sieht  sie  Schatten,  Gesichter  etc. ;  plötzliches  Aufschrecken ;  Ver- 
stopfung, ziemlich  Appetit.  Puls  100,  Haut  nicht  heiss.  —  Laxanzen, 
Emuntemng  zur  Arbeit,  Zwang  zum  Spaziergang  und  Gesellschaft,  Bäder, 
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Besserung.  -*  Am  27.  Decbr.  Wiederkehr  der  Segeln  ohne  Selbstmord- 
Tersach  und  ohne  Verschlimmerung.  Nach  ihrem  Aufhören  schnelle  Bes- 
serung, freiwilliger  Antheil  an  häuslichen  Geschäften,  (}esprächigkeit.  Am 
6.  Jan.  wird  sie  ganz  Terständig  gefunden,  und  gibt  Folgendes  an:  Wäh- 
rend der  Delirien  sah  sie  Feuer  um  sich  und  brannte  selbst»  ohne  Schmerz 
zu  empfinden,  sie  roch  hässliche  GFerfLche,  die  Speisen  hatten  keinen  Ge- 
schmack für  sie.  Die  Nachte  schienen  ihr  doppelt  so  lang  als  gewöhn- 
lich. Sie  hörte  Stimmen  um  sich  her,  ohne  die  Worte  pnterseheiden  lu 
können.  Zuerst  glaubte  sie  sich  in  einem  Gefängniss,  und  hielt  die 
Kranken  (Weiber)  für  verkleidete  Männer.  Des  Morgens  sah  sie  die 
Gegenstände  klarer,  als  Abends.  Ganz  im  An&ng  glaubte  sie,  man  werde 
sie  in  Kessel  yoU  siedenden  Wassers  werfen,  sie  hörte  es  sieden  und 
glaubte  zu  hören,  wie  man  Kohlen  nachlegte.  Ursache  des  Selbstmords 
war  die  röUige  ümkehrong  aller  Dinge  um  sie,  für  deren  Ursache  sie 
sich  hielt;  sie  hielt  sich  för  Schuld  an  allen  Beschwerden  und  Klagen 
der  Kranken  um  sie  herum,  und  hielt  es  desshalb  für  das  Beste,  zu 
sterben.  (Baillarger,  1.  c.) 


VIERTES  CAHTEL. 

Die  Schwermuth  mit  Aeusserang  Ton  Zerstörangstrieben. 

§.  125. 

In  diesen  Zustanden  erbeben  sich  aus  dem  affectartigen  Grund- 
ssustande der  Yerstimmung,  der  Angst,  überhaupt  des  psychischen 
Schmerzes  gewisse  Triebe  und  Willensrichtungen,  welche  in  aus« 
seren  Handlungen  realisirt  werden,  sämtlich  von  negativem, 
finsterm,  feindlichem,  zerstörendem  Charakter.  Die  negirenden 
Yorstellungen  und  Gefühle,  die  hier  zu  Bestrebungen  werden,  die 
Thaten,  die  aus  ihnen  heryorgehen,  können  theils  gegen  die  eigene 
Person,  theils  gegen  andere  Menschen,  theils  gegen  leblose  Gegen- 
stände gerichtet  sein;  je  nach  der  Yerschiedenheit  der  Susseren 
Handlung  hat  man  diese  Fälle  als  verschiedene  Monomanieen 
(Mord-,  Selbstmord-,  Brandstiftungs-Monomanie  etc.)  beschrieben. 
(Vgl.  p.  77.) 

A.    Der  Selbslnord.  * 

Nicht  die  ganze  psychologische  und  ätiologische  Geschichte 
des  Selbstmords  gehört  der  Psychiatrie  an;  denn  —  was  auch 
einzelne  Autoritäten  sagen  mögen*)  —  er  ist  durchaus  nicht  immer 


*)  Esqairol  (1.  c.  p.  183):  „Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  der 
Mensch  nur  dann  sein  Leben  verkfirzen  will,  wenn  er  delirirt,  und  dass  die 
Selbstmörder  geisteskrank  sind/*  Faire t,  De  Thypoch.  et  du  suicide  1822. 
p.  137.  —  Esquirol  drUckt  sich  tthrigcns  an  anderen  Stellen  seiner  Schrift 
minder  absolut  aus.     Bourdin    (Bull,   de  la  soc.  m6d.  prat.  de  Paris   1845. 
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dai  Symptom  oder  Ergebnias  eiiier  psyohiaohen  Krankheit  Da  ist 
er  es  nicht,  wo  die  Stimmung  des  LebensQberdmsses  in  einem  ge- 
riehtlgen  Yerhtltnisse  ta  den  gegebenen  Cmstinden,  m 
insserUoh  nachweisbaren  psychischen  Ursachen  steht  (§.  37), 
wo  der  Entirfh^"—  frei  gefissst  and  nach  Umstftnden  wieder  aofge* 
geben  werden  konnte  and  kein  anderweitiges  Zeichen  psychischer 
Erkrankung  sich  findet  Wenn  ein  feinfShlender  Mensch  sich  tSdtet, 
am  den  Verlust  seiner  Ehre  oder  eines  anderen,  mit  seinem  gei« 
•tigea  Sein  aufs  Innigste  verwachsenen,  hohen  Gutes  nicht  su  über« 
leben,  wenn  Jemand  den  Tod  einem  in  tiefem  Elend,  in  Schande, 
m  stets  sich  emeaemdem  geistigem  nnd  kSrperlicfaem  Leiden  hin- 
anbringenden  Leben  yonieht,  so  ist  rielleicht  seine  Berechtigung 
hiem  Ton  Seiten  der  Moral  anxufechten,  aber  es  liegt  kein  Grund 
Tor,  einen  solchen  fflr  geisteskrank  su  halten  —  der  Widerwille 
gegen  das  Leben  und  der  Vorsatz  der  Selbstremiohtung  entspricht 
der  Stirke  der  widrigen  Eindrücke,   und   die  That  wird  mit  Be- 
sonnenheit beschlossep  und  vollf&hrt 

Die  F&Ue  dieser  Categorie  sind  indessen  doch  die  selteneren ; 
meistens  beruht  der  Trieb  sum  Selbstmorde  entweder  auf  ausge- 
bildeter Melancholie  mit  allen  Zeichen  derselben  oder  (noch  hiu- 
figer)  auf  einem  der  Schwermuth  wenigstens ,  nahe  stehenden  Zu- 
sUnde  missiger,  aber  allgemeiner  schmerzlicher  Verstimmung,  der 
aof  der  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  Uegt; 
eine  iosserlich  besonnene,  kaltblütige  Ausf&hrung  der  That  kann 
hier  für  sich  allein,  so  wenig  wie  sonst  bei  Geisteskranken,  die 
psychische  Krankheit  widerlegen.     Die  Disposition  zum  leichten 
Eintritt  solcher  psychischen  Schmerzzustinde ,  die  meist  mit  Er- 
schöpfung, Kilte  und  Abstumpfung  der  Gemüthsreaction  zusam- 
menfallen,  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  Disposition  zu  Geisteskrank- 
heilen.    Sind  jene  einmal  eingetreten,  so  haften  und  herrschen  sie 
freilich  am  ehesten  da,  wo  ein  schwaches  Ich  der  Stimmung  nur 
geringen  Widerstand  leistet  (p.  51),  erscheinen  also  oft  wesentlich 
als  Ergebniss    bestehender   CharakterschwSche ;   aber  sie  unter- 
scheiden sich  durch   ihre  Entstehung  Ton  innen  heraus  (§.  37), 
darch  den  Mangel  genflgender  psychischer  AnUsse  zu  der  That, 
oft  durch  deutliches  Auftreten  im  Gefolge  körperlicher  Krankheit, 
durch  periodische,  psychisch  unmotitirte  Exacerbationen,  zuweilen 


%r.  41.  p.  28j  hat  io  «iiMr  «oimhrlkhM  Arbeit  d«a  8«ti,  dmm  der  Mbel- 
mand  eleu  etoe  «Mononome*  let,  la  beweifea  ^wuclit  Brierrr  iic  aetter* 
icä  der  AjMicht  von  der  alel»  krenkliAfleii  Xelor  de»  SelbeCmordt  eotfeicee- 
gelrelea,  •«  e.  durch  die  iatereMente  Öesmlans  der  leacen  bi^riptnre«  telir 
vMer  tMbedaSrder,  eaf  deren  gewOhnlicbe  KUrheit  nnd  KaliblAtigfceit  er  «nl« 
■MrioMB  —rfct. 


\ 


258  Hodificationen  des  Selbstmords. 

durch  nachweisbare  Erblichkeit ,  ganz  wesentlich  yon  dem  Lebens- 
überdrusses der  das  direote  Ergebniss  genfigender  psychischer  Ur- 
sachen ist.  Wo  solche  Verstimmungen  das  ganse  psychische  Leben 
beherrschen,  da  treten  dem  von  selbst  entstandenen  oder  Susser- 
lich  dargebotenen*)  Gedanken  des  Selbstmords  entweder  gar  keine 
hemmende  oder  beschränkende  Yorstellungen  und  Triebe  entgegen, 
oder  solche  werden  doch  bald  an  jenem  abgenützt  und  ersdiopft, 
der  in  steter  Wiederholung  und  mit  der  Hartnäckigkeit  aller  an- 
dern derartigen  melancholischen  Stimmungen  sich  immer  wieder 
dem  Ich  aufdringt  Je  unbedeutender  also  die  äusseren  Motive  der 
That  sind,  je  mehr  sich  im  früheren  Leben  Ursachen  oder  schon 
einzelne  Symptome  beginnender  Seelenstörung  nachweisen  lassen, 
je  ungewöhnlicher  femer  und  je  grausamer  die  angewandten  Mittel 
der  Ausführung  sind,  **)  um  so  eher  hat  man  Ghrund,  die  That  als 
Ergebniss  einer  krankhaften  Verstimmung  zu  betrachten. 

Zuweilen  sieht  man  ganz  plötzlich  bei  bisher  Gesunden  den 
Trieb  zum  Selbstmord,  als  eine  Form  des  Xlaptus  melancholicus, 
mit  Umneblung  des  Bewusstseins  und  allen  Zeichen  grosser  Exal- 
tation auftreten  (Fall  XX)  —  Fälle,  wo  z.  B.  die  Person  plötzlich 
vom  Mittagessen,  bei  dem  man  ihr  nichts  anmerkte,  aufspringt  und 
sich  zum  Fenster  hinausstürzen  will  (Forbes  Winslow);  man  ret- 
tet sie  und  es  bricht  sogleich  Tobsucht  aus;  wäre  der  Selbstmord 
gelungen,  so  hätte  er  sich  als  vollkommen  räthselhafter  Raptus 
eines  Gesunden  dargestellt.  —  Bei  manchen  der  schnellen  Ent- 
schlüsse zum  freiwilligen  Tod,  denen  unmittelbar  die  Ausfuhrung 
folgt  und  wo  sich  gar  kein  eigentliches  Delirium  erkennen  lässt, 
findet  man  dann  bei  näherer  Untersuchung,  dass  schon  längere 
Zeit  ein  Zustand  yon  Hypochondrie,  von  steter  Reflexion  auf  den 
eigenen  Gesundheitszustand  vorausging,  dass  sich  die  Kranken  über 
eine  Unmöglichkeit,  wie  früher  zu  denken  und  zu  wollen,  über 
allgemeine  Ermattung  mit  vagen  Symptomen  körperlichen  Uebel- 
befindens,  namentlich  einiger  Verdauungsstörung  beklagten.  —  Mehr 
chronisch  ist  gewöhnlich  der  Lebensüberdruss,  der  als  Spleen  aus 
Blasirtheit  auftritt|  jene  allgemeine  Erschöpfung  und  Verödung  des 
psychischen  Lebens,  die  sich  aus  verschiedenen  Ursachen,  unter 
Anderem  in  Folge  von  Liederlichkeit,  von  Onanie,  von  sexueller 
Erschöpfung  einstellt;  hief  und  da  scheint  es  fast,  als  ob  schon 
leichtere  Störungen  in  der  Geschlechtsentwicklung  nicht  nur  jene 
sehnsüchtig-hypochondrischen  Seelenzustände ,   die  nicht   selt^  in 


*)  Nachahmung  des  Selbstmords. 

**)  Vgl.  den  schrecklichen  Fall  Ton  Verhungern  in  Hufeland  Journal  1819, 
den  Fall  des  Matthieu  Lovat,  der  sich  selbst  kreuzigte  etc. 
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dar  Pabertitoepoche  auftreten,  •ondern  bei  euuelnen  Indiridnen 
abbald  den  Trieb  zor  Belbetentleibnng  wecken  könnten« 

Der  Seibetmord  kommt  in  allen  Lebensaltem,  Ton  ziemlich 
frflher  Kindheit  an,  Tor.  Seine  Erblichkeit  nnd  sein  Altemiren 
mit  anderen  Fomen  des  Irreseins  in  rersohiedenen  Generationen  ist 
bereits  (§.  92)  erwlhnt.  Er  ist  unter  Minnem  etwa  3mal  hftnfiger, 
als  beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  genaueren  Statistiken  der  neuesten 
Zeit  scheinen  fOr  seine  auflallende,  bis  su  einem  gewissen  Grade  stetig 
progressireYermehrung  SU  sprechen.  FQr  Berlin  hat  dies  früher  Gas- 
per  nachgewiesen;  fDr  Frankreich  ergab  die  officielle  Statistik  des 
Justizministeriums  in  den  10  Jahren  Ton  18S7  bis  1837  die  ausser- 
ordentliche Zunahme  um  ein  ganzes  Viertheil;*)  ron  1838  bis  1852 
setzte  sich  die  Zunahme  fort,  so  dass  a.  1838  und  1839  ein  Selbst« 
mMd  auf  12,489,  a.  1852  einer  auf  9340  Einwohner  kam  (Lisle); 
a.  1827  waren  es  noch  1:  20,660,  a.  1836  1:  14,338  Einwohner 
gewesen.  —  Bekannt  ist  die  nicht  seltene  Verbreitung  des  Selbst- 
mords durch  Nachahmung,  für  welche  Ton  den  milesischen  Jung- 
frauen an,  von  denen  Plntarch  ersUüt,  bis  zu  dem  bekannten 
Yorfiüle  im  Pariser  luTalidenhanse  und  bis  zur  neuesten  Zeit  zahl- 
reiche Beispiele  Torliegen.  In  allen  Zeiten  kamen  auch  die  Doppel- 
selbstmorde Ton  Personen  zweierlei  Geschlechts  und  die  mit  Tor- 
aosgegangenen  Qewaltthaten  an  Anderen  oomplicirten  Fille  Tor« 

Ka  ist  nicht  die  Absicht,  hier  in  weitere  ErOrtmiiren  Ober  die  Ur- 
Mchen  nnd  die  sociale  Bedeutang  des  Selbstniordis  and  Aber  die  Statiütik 
demelben  in  den  einxelnen  Landern  einsogeben.  Was  letztere  betrifft,  mu 
he»fien  sieb  Pur  die  oben  bemerkte  Yermebrang  der  Selbstmorde  in  neuerer 
Z«it  Hnnderte  von  Zahlen  beibringen,  mit  deren  Deutung  en  aber  gerade 
#«>  steht,  wie  mit  den  Zahlen  Aber  Vermehrung  der  Geistes» 
kranken  (|.  85);  die  ältere  Statiatik  ist  unsicher  nnd  mangelhaft  und 
€•  wire  möglich,  dass  die  Zunahme  bloss  scheinbar  wäre,  weil  die 
neueren  Li.*«teD  immer  genauer  und  vullütänAiger  geworden  sind.  Archam* 
banlt  hatte,  wie  ich  in  der  ersten  Aus^trabe  anführte,  schon  a.  1843  ver- 
tirhert  (Ann.  med.  pMchol.  I.  p.  174),  datts  jene  Zunahmen  des  Selb^^tmordes 
Ar  Prankreich  scheinbar  seien  und  ton  der  xunehmenden  Sorgfalt  der 
Statiiitik  herrahrsn«  Man  wird  dies,  gerade  wie  fQr  die  Geisteskranken 
(f.  b5)  fl&r mögiich,  aber  Ar  keineswegs  wahrscheinlich  halten  kon* 
nen.  man  wird  eine  reelle  Vermehrung,  nur  nicht  in  dienen  ungeheuren 
PntgrenMonen ,  anzunehmen  haben.  Salomon  (Welches  sind  tlie  Ur* 
«achen  etc.  Bromberg  1861.  p.  121^129)  hat  flbrigens  einiire  interessante 
Tabellen  beigebracht,  aus  denen  erbellt,  dass  von  1846—1  ^o5  die  Zahl 
der  Selbstmorde  in  Belgien,  in  Schweden  und  selbst  in  Tarii«  gar  nicht 
in  conntant  ^tetiger  Progression  lugenommen,  S4>ndern  innerhalb  gewiK>er, 
nicht  »ehr  ausiredehnter  Grenzen  sich  hin  und  her  beweirt  habe.  —  In 
den  mitteleun»|»4ischen  Ländern  scheint  geeenwärtitr  durchschnittlich  ein 
SelbetmOrder  etwa  auf  12—16,000  Einwohner  zu  kt^mmen;  im  Grient  war 
mid  ist  der  S<*lb«tmord  selten.  —  Wonitrsten*«  '  » ,  vielleicht  fast    *  4  der 

•    Dafan,  Trail4  de  sutitdqne.    Par.  1840.  p.  avs.  ff 
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Selbstmöder  sind  Trinker.  —  In  Frankreich  ist  die  häufigste  Todesart 
Ertränken,  in  England  und  Deutschland  Erhängen.  —  Eine  eigenthümlich 
traurige  Erscheinung  ist  der  Selbstmord  bei  Kindern.  Auch  hier 
scheint  er  in  neuerer  Zeit  zugenommen  zu  haben.  In  England  waren  in 
den  fünf  Jahren  1852—1856  unter  5415  FäUen  von  Selbstmord  33  Kinder 
von  10  Jahren  (Buckle).  Durand-Fardel  (Ann.  med.  psychol.  1855. 
yiL  p.  61)  hat  26  Beispiele  gesammelt  vom  5. — 14.  Jahr.  Die  Motive 
sind  in  der  Begel  erbärmliche  vom  Standpunkt  des  Erwachsenen,  Furcht 
vor  Strafen  u.  dgl.  Ein  9jähriger  Knabe  gab  sich*  den  Tod,  weil  er  einen 
Vogel  verloren  hatte;  ein  lljähriger  Knabe,  welchen  Fall  Schlager  er- 
wähnt, aus  verschmäiiter  Liebe;  ein  5jähriges  Kind  sprang  ins  Wasser, 
weil  es  von  seiner  Mutter  übel  behandelt  würde.  Es  ist  bekannt,  wie  der 
Tod  fOr  die  Kinder  noch  nicht  das  Schreckliche  hat,  wie  für  die  meisten 
älteren  Personen,  und  das  schwache  Ich  wird  leicht  von  dem  Einfall  über- 
wältigt. An  solchen  Kindern  ist  übrigens  oft  schon  längere  Zeit  etwas 
Anomales,  eine  gewisse  Perversität  der  Gefühle,  z.  B.  Grausamkeit  gegen 
Thiere,  bemerkt  worden  (Beispiele  bei  Forbes  Winslow,  obscure  disea- 
ses of  the  Brain.    London  1859.  p.  186). 

§.  126.    . 

Bei  den  eigentlich  Geisteskranken  muss  man  (mit  Guislain)*) 
die  Fälle  unterscheiden,  wo  der  Trieb  zum  Selbstmord  die  wesent« 
lichste  Aeusserung  des  Leidens,  die  Hauptkrankheit  ist,  von  den- 
jenigen, wo  er  als  Epiphänomen  im  Laufe  verschiedener,  anders 
sich  äussernder  psychischer  Leiden  eintritt.  —  Die  meisten  Geistes- 
kranken, bei  denen  der  Trieb  zum  Selbstmord  vorkonunt,  leiden  an 
einer  ausgesprochenen  Form  von  Schwermuth.  Die  nähere  psycho- 
logische Begründung  des  Triebs  ist  dann  aber  nicht  immer  die* 
selbe.  Häufig  ist  es  der  unerträgliche  Excess  einer  allgemeinen, 
unbestimmten  Angstempfindung,  dem  der  Kranke  durch  jedes  Mittel 
zu  entgehen  strebt;  ein  anderesmal  verfällt  er,  indem  er  die  Yer- 
änderung  aller  seiner  Gefahle  ins  Widrige  und  Schreckliche,  seine 
üeberwältigung  von  traurigen  und  argen  Vorstellungen  fühlt,  in 
Verzweiflung  über  eine  solche  Unterjochung  und  hält  sich  eines 
vermeintlich  ganz  schlecht,  verworfen  und  ruchlos  gewordenen 
Lebens  für  fernerhin  unwerth.  Oder  es  kommt  zu  jenen  dunkeln 
Vorstellungen  allgemeiner  Nichtexistenz ,  Vernichtung  der  Welt 
und  damit  auch  der  Nothwendigkeit  der  Selbstvemichtung.  Viel- 
leicht am  häufigsten  aber  sind  es  Hallucinationen ,  in  denen  sich 
die  tiefe  Verstimmung  und  die  noch  dunkeln  Vorstellungen  der 
SelbstzerstSrung  sinnlich  projiciren  und  nun  dem  Kranken,  schein- 
bar von  aussen,  mit  der  Stärke  und  Wahrheit  objectiver  Anschauun- 
gen zukommen  (Stimmen  „todte  dich!  todte  dich!  ^,  unmittelbare 
Befehle  Gottes  durch  Gesichtshallucinationen  etc.).   Solche  Antriebe 


*)  Le^ons  orales.  I,  p.  244. 
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kommen  bei  Melancholischen  manchmal  plStslich  nnd  Torfibergehend, 
(einige  Stunden,  einige  Tage  dauernd)  Tor;  mitunter  tritt  mit  der 
—  miuglückten  —  AuefBhrung  eine  wesentliche  Erleichterung  und 
Bemission  ein,  wie  man  in  anderen  Fällen  nach  krankhaft  motivir« 
ten  Verletzungen  und  Unthaten  an  anderen  Personen,  die  inten- 
«re  OefOhlsbelästigung,  die  vorausging,  aufhSren  und  den  ThSter 
flieh  Tollsttndig  beruhigen  sieht.  Einzelne  Melancholische  ergreifen 
listig  den  passenden  Moment,  um  ihren  iSngst  feststehenden,  aber 
wohl  verborgenen  Entschluss  auszufahren;  andere  Sussem  offen, 
man  möchte  fast  sagen  schamlos,  ihren  Hang,  sich  zu  ermorden 
nnd  suchen  ihn  Wochen,  Monate  lang  durch  jedes  Mittel,  mit 
Gewalt,  oft  vor  den  Augen  der  Anwesenden  zu  befriedigen* 

Schlager  (Prager  Yierteljahrschr.  Bd.  64.  1859.  p.  1)  beobachtete 
unter  1000  Geisteskranken  91  Fälle  von  Selbstmord  oder  Selbstmord- 
versuch;  fast  alle  waren  melancholisch.  Als  die  wichtigsten  disponi- 
renden  Momente  in  diesen  Fällen  erschienen  Gehimcongestionen ,  er- 
schöpfende Krankheiten,  nnglflckliche  Liebe,  Trinken  in  Verbindung  mit 
Gemflthsanfregnng  (hier  öfters  plötzlich  auftretende,  zum  Selbstmord 
drängende  Gefühle  und  wenn  Bettung  gelang,  keine  deutliche  Erinnerung 
des  Vorfalls);  einmal  Schrecken.  Erschöpfungs-  und  anämische  Zustände^ 
chronische  Gehimhyperämie ,  Menostasie,  Chlorose,  Climacterium ,  Herz- 
leiden waren  von  grossem  Einfluss.  Die  am  häufigsten  gewählte  Todes- 
art war  Erhängen. 

Auch  in  anderen  Formen  des  Irreseins,  ausser  der  Melancholie, 
kommen  Antriebe  zu  freiwilligem  Tode  vor;  sie  beruhen  dann 
seltener  auf  Lebensfiberdruss,  als  vielmehr  auf  allerlei,  im  engem 
Sinn  wahnsinnigen  Ideen,  den  MSrtjrertod  f&r  die  Menschheit  zu 
sterben,  das  Paradies,  das  in  glänzenden  Visionen  vor  ihnen  offen 
Kegt,  zu  betreten  etc.;  doch  treten  zuweilen  auch  bei  Verrückten 
nodi  intercurrente  Anfiüle  Ton  Neigung  zur  SelbstzerstSrung  aus 
intensiTstem  Lebensfiberdruss,  als  eine  Form  des  Kaptus  melancho- 
licns  oder  maniacus  auf«  Die  Anstalt  Winnenthal  enthielt  lange 
einen  schwacbsinnig-Terrfickten  Kranken  (Ideen,  Kaiser  Ton  China 
zu  sein  u.  dgl.),  der  Ton  Zeit  zu  Zeit  plötzlich,  unter  bedeutender 
Kopfcongestion,  rem  tiefsten  Lebensfiberdrusse  befallen  ward  und 
nur  durch  anhaltende  äussere  Beschränkung  von  dem  beständig 
intendirten  Vorhaben  des  Selbstmords  gerettet  werden  konnte;  ein 
solcher  Anfall  dauerte  5  bis  6  Tage,  verlor  sich  dann  vollständig 
und  Blutentziehungen  am  Kopfe  schienen  jedesmal  wesentlich  zu 
seiner  Abkürzung  und  Milderung  beizutragen.  —  Vom  Selbstmorde 
anaznschliessen  sind  die  Fälle,  wo  Geisteskranke  sich  unabsichtlich, 
ohne  sterben  zu  wollen,  den  Tod  geben,  wenn  z.  B.  ein  Maniacus 
im  Delhrinm  das  Fenster  fOr  die  Thfire  hält  und  hinausgehen  will, 
wenn  ein  Anderer  aus  dem  Fenster  springt,   weil  «ihm  Gott  ge- 
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sagt  hatte ,  geh'  zum  Fenster ,  du  wirst  wie  ein  Yogel  fliegen/  *) 
oder  wenn  ein  Wahnsinniger  die  Mission  der  allgemeinen  Uen- 
schenbekehrung  haben  will,  und  sich  zum  Beweise  für  die  Wirk- 
lichkeit seiner  Sendung  und  für  seine  ünverwundbarkeit  von  einer 
Brücke  herabstürzt  und  ertrinkt.  **)  Dies  sind  keine  Selbstmorde ; 
diese  Kranken  wollten  sich  nicht  tödten.  —  Zur  Categorie  krank* 
hafter  SelbstzerstSrungen  gehören  aber  noch  die  FSlle  der  Selbst- 
yerstümmlung,  meist  aus  melancholischen  Stimmungen  oder  Wahn- 
vorstellungen, wo  sich  die  Kranken  die  Finger  abschneiden,  die 
Augen  ausreissen,  sich  castriren  eta,  zuweilen  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  eine  entschiedene  Verminderung  der  Sensibilität  dieser 
Theile  constatiren. 

Es  gibt  auch  Fälle,  wo  wirklich  Geisteskranke  einen  Selbstmordrer- 
such  simnliren,  und  Solches  darf  daher  noch  nicht  nothwendig  auch 
fQj:  einen  Beweis  der  Simulation  der  Geisteskrankheit  gehalten  wer- 
den. Morel,  Ann.  med.  psychol.  YI.  1854.  p.  84,  führt  einen  solchen 
Fall  an. 

XX.  —  Plötzlich  auftretender  Eaptus  zum  Selbstmord 
mit  Umneblung  des  Bewusstseins  und  ohne  Bfickeriunerung. 
Eine  noch  lebende  Frau,  jetzt  (1821)  drei  und  Tierzig  Jabre  alt,  hatte 
bisher  in  glücklichen  Verhältnissen  und  ausser  einigem  hysterischen  Kopf- 
schmerz und  Dysmennorrhoe  gesund  gelebt.  Bis  zum  Jahre  1804  wurde 
sie  von  keinem  Unfälle  betroffen.  Ihr  Mann  liebte  sie  zärtlich,  ihre  Kinder, 
die  sie  zum  Theil  selber  genährt  hatte,  wuchsen  kräftig  auf  und  ihre 
Vermögensumstände  waren  sehr  gut.  Am  24.  Juli  dieses  Jahres  aber, 
nachdem  sie  einige  Tage  zuvor  an  ihrem  gWöhnlichen  Kopfschmerz  ge- 
litten hatte,  der  jetzt  aber  schon  ganz  verschwunden  war,  sitzt  sie  Nach- 
mittags dV<  Uhr  anscheinend  heiter  auf  dem  Flur  ihres  Hauses  und  be- 
schäftigt sich  mit  Nähen.  Plötzlich  und  ohne  die  geringste  Veranlassung 
springt  sie  auf  und  ruft:  »Ich  muss  mich  ersäufen,  ich  mnss 
mich  ersäufen«,  rennt  darauf  fort  und  gerade  zu  dem  nicht  weit  von 
ihrer  Wohnung  entfernten  Wallgraben  der  Stadt,  in  den  sie  sich  auch 
ohne  Zögerung  hineinstürzt.  Sie  wurde  sogleich  wieder  aus  dem  Wasser 
gezogen  und,  dem  Scheine  nach  schon  todt,  in  ihr  Haus  getragen.  Ein 
schnell  herbeigeeilter  Arzt  rief  sie  zwar  bald  wieder  in  das  Leben  zurück, 
doch  blieb  sie  stumm  und  starrte  mit  offenen,  fest  auf  einen  Punkt  ge- 
richteten Augen  vor  sich  hin,  ohne  auf  das,  was  um  sie  vorging,  weiter 
zu  achten.  Ich  sah  sie  erst  am  27.  Juli  Abends.  Sie  hatte  während 
dieser  seit  dem  Anfalle  verflossenen  Tage  zwar  Alles  ruhig  mit  sich  vor- 
nehmen lassen,  auch  Arzneien  niedergeschluckt,  dennoch  aber  kein  Wort 
gesprochen,  weder  gegessen  noch  getrunken,  nicht  geschlafen  und  keine 
Theilnahme  an  irgend  etwas  bewiesen.  Als  ich  spät  Abends  zu  ihr  loim, 
lag  sie  im  Bette  und  seufzte  beständig.  Auf  meine  Anrede  fuhr  sie  zu- 
sammen und  rief  meinen  Namen  aus.  Es  wurde  Licht  gebracht  und  da 
sie  mich  erblickte,  fragte  sie:  „Mein  Gott,  wo  bin  ich,  und  was 
ist  mit  mir  vorgefallen?^  worauf  sie  heftig  zu  weinen  anfing.     Ich 


*)  Lenret,  Fragmente  p.  290. 

**)  Falret,  Hypoc.  et  saic.  p.  199. 


TOD  8elbilaordtri€b.  2g3 

beruhigt«  ne ;  nachdem  sie  ihren  Mann  noch  wieder  erkannt  und  mit  ihm 
feaprocben  and  nach  ihren  Kindern  gefra^rt  hatte,  schlief  sie  ein  and 
rahte  angestört  bis  inm  Morgen. 

Nach  dem  Erwachen  hatte  sie  so^eich  heiter  nach  allem  gefragt  and 
mit  Erstaonen  Ton  ihrem  Versnch  äch  in  ertr&nken  and  ron  der  Gefahr, 
in  die  sie  dadurch  gekommen  war,  gehört  Bei  meinem  Eintritte  Morgens 
fragte  sie  mich  lachend,  was  ich  wonl  ron  ihr  gedacht  nnd  ge«igt  habe 
nnd  begehrte  lo  wissen,  wie  sie  lo  dem  thörichten  Einfrüle  sich  ertrinken 
ta  wollen  habe  kommen  können,  ohne  selbst  weiter  etwas  davon  xa  Win- 
sen, oder  irgend  einen  Orond  daftr  angeben  tn  können.  —  Sie  ist  seither 
angeachtet  mehrer  Wochenbetten,  manchen  Unrohen  nnd  Schrecken  nie- 
mals wieder  ton  einem  ähnlichen  Gedanken  befallen  worden,  and  abge- 
rechnet ihre  hysteriMhen  Beschwerden  nnd  den  beschwerlichen  MonatsthiKs, 
immer  gesand,  heiter  and  lebenslustig  geblieben. 

(Meade  in  Henke  Zeilsehrift  fOr  die  StaalMTsneiknade  18tl.) 

XXI.  —  Trieb  xnm  Selbstmord  aus  terborgen  gehaltenen 
Hallacinationen.  Ein  junger  Mann,  der  ein  sehr  grosses  Vermögen 
bHiass^  hatte  sich  der  Onanie  ergeben,  befimd  sich  j^och  rollkommen 
wohl.  Er  hatte  keine  andere  Ursache  tnm  Kammer,  als  die  Bflckerinne* 
rang  an  die  Berolotion,  deren  Principien  er  missbilligte,  nnd  hatte  schon 
mehrmals  versacht,  sich  das  Leben  sa  nehmen  vad  zwar  mit  Pistolen,  da 
er  sich  dnrch  nichts  Anderes  tödten  wollte.  Er  befand  sich  zwei  Jahre 
lang  anter  meiner  Aaisicht,  hatte  während  dieser  Zeit  nicht  einen  Aagen- 
blick  irre  gesprochen ,  sondern  war  heiter,  liebenswlkrdig,  sehr  nnterrich- 
iet  and  sagte  mir  manchmal:  »Geben  Sie  mir  eine  Pistole!«  Waram 
wollen  Sie  sich  denn  tödten?  »Weil  ich  mich  langweile.«  Erst 
nach  zwei  Jahren  gestand  er  mir,  dass  er  seit  langer  Zeit  Hallacinationen 
des  Gehörs  und  Gesichts  hahe.  Kr  glanbte  ton  Polizeiagenten  verfolgt  zn 
nein,  die  er  immer  hörte  nnd  sah,  selbst  mitten  dnrch  die  Manem  »eines 
Zimmers,  die,  wie  er  hinznfügte,  aas  zwei  doppelten  verschiebbaren  Brett- 
winden bestanden,  damit  man  Alles  sehen  ond  hören  könne,  was  er  thne 
nnd  was  er  sage.  (Esqnirol,  ftbersetst  von  Bernhard.  L  p.  822.) 

XXIL  —  Yager  Trieb  zam  Selbstmord,  entstanden  durch 
heftige  Furcht  bei  körperlicher  Erschöpfang.  N.,  ein  Schnei- 
der, 31  Jahre  alt,  verfiel  durch  Onanie  in  tiefe  Entkriftang  and  mnsute 
sich  später  wiederholten  Mercarialcuren  unterwerfen.  Beim  Ausbrach  der 
Cholera  im  Jahre  1881  wurde  er  durch  das  Gerflcht,  dass  man  die  Kranken 
mit  Zangen  aus  ihren  Wohnungen  ziehe  nnd  sie  auch  ausserdem  äusfierst 
ftaosam  behandle,  dergestalt  mit  Entsetzen  erfUlt,  dass  er  in  Ohnmacht 
fiel  und  mit  der  Cholera  behaftet  zn  sein  glaubte«  Er  konnte  Anfangs  vor 
Angst  nicht  arbeiten,  des  Nachts  nicht  schlafen  und  gerieth  bei  der  Vor- 
ateUnng,  dass  auch  er  einer  so  schrecklichen  Behandlung  sich  werde  unter- 
werfen mflssen,  ganz  ausser  sich;  ja  er  brachte  die  Nächte  bei  Bekannten 
zn,  weQ  er  fürchtete  in  ein  Choleralazareth  abgeholt  zn  werden.  Bei  der 
Arbeit  wurde  er  aus  Aug;<t  von  Gliederzittern  befiülen,  welches  er  fftr 
einen  Vorläufer  der  Cholera  um  so  mehr  hielt,  da  er  hörte,  dass  die  Furcht 
dazu  disponire.  Der  Appetit  verging  ihm  und  er  scheute  sich  viel  zu 
essen,  weil  die  Menge  der  Speisen  und  die  meisten  Arten  derselben  ihm 
schädlich  seien,  ja  er  schwächte  dnrch  vieles  Hongem  seine  Verdauung 
sehr,  ünaafhörlich  von  Furcht  gequält  schlief  er  wenig,  träumte  viel  von 
Ermordungen,  Leichenzflgen ;  bei  Tage   wagte   er  nicht  auszugehen   aus 
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Furcht  Yor  der  Krankheit  und  vor  der  Polizei.    Diese  Pein  Yersetste  ihn 
in  eine  so  reizbare  Gemfithsstimmung ,  dass  er  durch  den  Anblick  des 
Schlachtviehes  sehr  gerührt  wurde,  weil  er  sich  yorstellte,  wie  demselben 
das  Messer  an  die  Eehle  gesetzt  werde.    Als  er  sich  endlich  etwas  von 
dieser  Angst  erholt  hatte,  hörte  er  eines  Tages  einen  Schuss  fallen,  wor- 
über er  heftig  erschrack,  weil  er  glaubte,  dass  sich  jemand  entleibt  habe. 
An  dem  nämlichen  Abend  erfuhr  er,  dass   in  der  Nachbarschaft  jemand 
sich   den  Hals  abgeschnitten  habe.    Seine  Angst  erreichte  nun   wieder 
einen  hohen  Grad,  so  dass  er  des  Nachts  nicht  schlafen  konnte,  indem 
er  stets  daran  dachte,  wie  der  Selbstmörder  zu  seiner  That  gekommen  sei, 
welche  Theile  des  Körpers  er  durchschnitten  habe.    Vergeblich  bemühte 
er  sich,  diese  Vorstellungen  zu  verbannen,  welche  durch  die  entfernteste 
Veranlassung  aufs  Neue  hervorgerufen  wurden,  z.  B.  durch  einige  kopf- 
lose Bildsäulen  im  königlichen  Museum,  welche  ihm  das  Bild  von  Ent- 
haupteten vorspiegelten.    Wenn  er  ein  Messer  liegen  sah,  war   es   ihm, 
als  müsse  er  sich   den  Hals  abschneiden,  trotz   seines  Abscheues   davor 
und  seiner  Liebe  zum  Leben.    Hatte  er  ein  Messer  in  der  Hand,  so  zit- 
terte er,  warf  es  weg,  oder  legte  es  unter  den  Teller,  um  es  nicht  zu 
sehen,    unaufhörlich  dachte  er  an  gewaltsame  Todesarten;  sah  er  einen 
Strick,  so  kam  ihm  der  Gedanke  des  Erhängens  in  den  Sinn ;  ging  er  über 
eine  Brücke,  so  war  es  ihm,  als  müsste  er  ins  Wasser  springen,  daher  er 
sie  nie  am  Geländer,  sondern  in  der  Mitte  mit  schnellem  Laufe  passirte, 
um  nicht  bei  langsamem  Gehen  wider  Wülen  fortgerissen  zu  werden;  stand 
er  an  einem  Fenster,  so   fühlte  er   einen  Antrieb  hinauszuspringen  und 
wich  voU  Entsetzen  zurück.    Man  rieth  ihm  Messer  und  Pistolen  zu  er- 
greifen, um  sich  an  den  Anblick   zu  gewöhnen,  aber  er  konnte  es  vor 
Angst  nicht  über  sich  gewinnen.    Nachdem  die  Angst  ihn  lange  gefoltert 
hatte  und  zuletzt  auf  den  höchsten  Grad  gestiegen  war,  willigte  er  selbst 
gerne  ein,  sich  in  die  Charit^  aufnehmen  zu  lassen.    Auch  hier   dauerte 
sein  Zustand  noch  lange  Zeit;  endlich  gelang  aber  seine  vollständige  Hei- 
lung durch  anhaltende  körperliche  Arbeit  und  durch  Sturzbäder. 

(Ideler.  Maro,  übersetzt  von  Ideler.  I.  p.  196.) 

XXIII.  —  Selbstmord  aus  Angst  und  Hallucinationen.  Ein 
früherer  Militär,  38  Jahre  alt,  bricht  beide  Beine,  welche  ihm  beide  am- 
putirt  werden;  er  wird  finster  und  verfällt  in  einen  Anfall  von  Manie; 
er  hört  Stimmen,  die  ihn  ohne  ünterlass  beleidigen,  verfolgen,  mit  dem 
Tode  durch  Erschlossen  bedrohen;  darauf  erfolgen  Antworten,  die  er  an 
die  Stimmen  richtet.  Dieser  Zustand  von  Hallucinationen  und  Angst  dauert 
10  Monate,  ungeachtet  idler  möglichen  Mittel;  der  Kranke  concentrirt  sich 
immer  mehr  auf  seine  falschen  Empfindungen  ...  er  verweigert  hart- 
näckig die  Nahrung,  um  sich  diesen  Qualen  zu  entziehen 
.  .  •  die  Stimmen  fordern  ihn  auf  nicht  mehr  zu  essen  .  .  .  . 
Man  muss  ihn  mit  Gewalt  ernähren  ...  je  elender  er  wird,  um  so  stärker 
scheinen  die  Stimmen  zu  werden,  endlich  stirbt  er  an  Erschöpfung. 

(Sc.  Pinel,  pathol.  c6r6br.  Par.  1844.  p.  212.) 

XXIV.  —  »Ich  behandle  gegenwärtig  ein  Mädchen,  die  durch  einen 
heftigen  Sturz  auf  das  os  sacrum  einen  Vorfall  der  Gebärmutter  erlitt  und 
plötzlich  von  einer  tiefen  Traurigkeit,  mit  den  sonderbarsten  Verirrungen 
der  Vorstellungen  und  einer  Neigung  zum  Selbstmord  befallen  wurde,  so 
oft  durch  irgend  eine  Anstrengung  der  Hals  des  Uterus  an  der  Mündung 
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der  Vagina  sich  teigte,  oder  durch  sie  heraustrat«    Der  Gebrauch  eines 
Peesariums  liess  diese  merkwürdigen  Anomalieen  verschwinden.» 

(QnitUln,  Phrenopaüiieen,  fibenetst  tob  Wunderlich.  1838«  p.  282.) 

B.    lehichtÜKhe  luUi^e  m\\  Triekei  ur  Zersllmif  iid  TerleUiig  iiderer. 

§•  127« 

Direot  und  unmittelbar  an  die  schwennfithigen  Antriebe  snr 
Selbstremichtiuig  sohlieaaen  sich  die  krankhaft  entstandenen  Triebe 
tut  Zerstörung  und  Yerletznng  anderer  Menschen  oder  lebloser 
Objecto  an«  Nicht  nur  kommen  beide  hftufig  zusanmien  vor,  nicht 
nur  haben  die  hierhergehSrigen  Oewaltthaten  gegen  Andere,  inso« 
ferne  sie  häufig  gerade  an  dem  dem  Kranken  Liebsten  und  Thener^ 
sten  begangen  werden,  alsdann  ihrer  inneren  Begründung  nach 
die  wesentliche  Bedeutung  einer  Selbstverletzungund  Selbst* 
yerstflmmlung;  beide  beruhen  auch  Oberhaupt  auf  demselben 
Orundzustande  der  krankhaften  negatiTon  Affecte,  und  bei  beiden 
wiederholen  sich  die  einzelnen  Yerschiedenheiten  der  nSheren, 
krankhaften  Motirirung. 

Was  zuerst  die  psychische  Begrfindung  solcher  Oewaltthaten 
bei  früher  schon  entschieden  Schwermfithigenbetriflft,80 
gehen  solche  Antriebe  zum  Theil  aus  einem  wirklichen  Delirium 
des  Vorstellens  oder  der  Sinnesperception  herror.  Hierher  geboren 
die  FftUe,  wo  die  Kranken  sich  von  Anderen  yerfolgt  oder  fiber- 
haupt  beeintrichtigt  glauben,  *)  wo  sie  Torhandene  Oehörshalluci« 
nationen  von  angreifendem,  beschimpfendem  Inhalt  gewissen  Per* 
sonen  zuschreiben,  und  an  solchen  dann  wirkliche  Kadhehandlungen 
begehen.  Diesen  stehen  jene  Oewaltthaten  sehr  nahe,  die  auf  der 
entschieden  melancholischen  Yorstellong  beruhen,  dass  Alles  in  der 
Welt  durchaus  schlecht,  yerworfen  und  verloren  sei,  dass  z«  B« 
die  unschuldigen  Kinder  dem  Elend  dieser  Welt  am  Besten  durch 
einen  firfihen  (gewaltsamen)  Tod  entzogen  würden,  oder  dass  — 
ungeachtet  kein  Omnd  zu  solcher  Besorgnlss  Torliegt  —  alle  Mittel 
zur  weiteren  Existenz  erschöpft  seien,  und  Alles  denmichst  in 
Hunger  und  Elend  zu  Orunde  gehen  .müsse  etc«  Derlei  dunklere 
oder  bewusstere  Vorstellungen  projiciren  sich  nicht  selten  in  Hal- 
Inctnationen,  die  direct  zum  Mord  (ron  Kindern,  Oatten  etc.)  auf- 
fordern, und  es  schliessen  sich  an  sie  jene  OehSrshallucinationen 
Canatisch-religiSsen  Inhalts  (Stimmen  Oottes,  Tom  Himmel  etc«)  an, 


*)  8o  1  B.  die  nehrÜMh  Torfekommeneo  Fine,  wo  HjpoehoDdritoh-Yer- 
ffflekte  Mordenfriffo  eaf  ihre  Aente  aiaehten.  Vgl  Mere,  Oben.  t.  Ideler  II. 
p  •.  —  Ueberhsapt  wollen  wir  saf  die  reiohtiche  Beamlnng  von  FlUen,  die 
diese  Bchrllt  tnUit,  Ar  dieses  gante  Capitel  ▼erweiten«  * 
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welche  dem  Eranken  eine  Nachahmung  des  Opfers  Abrahams  u.  dgl. 
befehlen.  Solchen  liegt  der  dunkle  Gedanke  der  Nothwendigkeit 
eines  fremden,  den  Eranken  selbst  aber  wesentlich  mitbetreffenden 
Sühnopfers  für  —  imaginäre  —  eigene,  schwere  Verbrechen  zu 
Grunde,  wShrend  in  anderen  Fällen  eine  solche  Unthat  von  dem 
Eranken,  der  sich  selbst  für  einen  verworfenen  Bösewicht  hält, 
in  der  Absicht  begangen  wird,  sich  die  vermeintlich  wohlverdiente 
Todesstrafe  zuzuziehen. 

Für  sehr  viele  dieser  und  der  zum  folgenden  §.  gehörigen  Fälle 
ist  ein,  schon  beim  Selbstmord  (p.  261)  erwähnter  Umstand  sehr 
wichtig  und  charakteristisch,  nemlich  die  Befreiung  des  Individuums 
von  seinem  schmerzlichen  Affect  und  seinen  schrecklichen  Yorstel- 
lungen  dadurch,  dass  die  That  vollbracht,  ihm  objectiv  geworden 
ist  (p.  83),  jene  Erleichterung  und  Beruhigung,  welche  der  Eranke 
durch  die  Entäusserung  seiner  Stimmung  mit  dem  Vollbringen  der 
That  gewinnt,  das,  was  man  auch  schon  die  critische  Bedeutung 
solcher  Thaten  genannt  hat.  In  folgenden,  noch  sehr  einfachen 
Fällen  sind  verschiedene  Modificationen  einer  derartigen  Erleichte- 
rung krankhafter,  schlimmer  Neigungen  zu  erkennen ;  ganz  Aehn- 
liches  kommt  oft  nach  der  wirklichen  Ausführung  von  Mordthaten 
aus  melancholischen  Motiven  vor. 

XXY.  —  Ein  Fall  von  Melancholie  zeigte  einen  Charakter,  der  nicht 
ungewöhnlich  ist  und  der  in  höheren  Graden  und  bei  voller  Ausbildung 
eine  Form  »moralischer  Manie«  abgibt.  Die  Patientin,  eine  verheirathete 
Frau,  45  Jahre  alt,  war  in  Folge  von  ängstlicher  Gemüthsart  in  einen 
Zustand  tiefer  Schwermuth  mit  beständiger  Angst  verfallen.  Sie  gab  an, 
wo  sie  immer  von  einem  Verbrechen  höre  oder  lese,  fühle  sie  eine  heftige 
Versuchung,  es  auch  zu  begehen,  aber  zugleich  auch  eine  ebenso  heftige 
Furcht  vor  der  Ausführung;  unmöglich  könne  sie  alle  die  grässlichen 
Dinge  angeben,  die  ihr  durch  den  Kopf  gehen.  Sie  setzte  bei,  dass 
jede  Gewaltthätigkeit,  in  Bede  oder  That,  die  sie  an  ihren 
Kindern  oder  ihrer  Umgebung  verübe,  ihr  eine  bedeutende 
Erleichterung  verschaffe,  und  dass  sienun  die  gross  te  Mühe 
habe,  sich  zu  beherrschen.  Die  Eranke  genas  unter  dem  Gebrauch 
verdünnter  Schwefelsäure,  Opiumtinctur,  Digitalis,  Quassia-Infus  und  er- 
öffnenden Mitteln. 

(Guy;  Eiogs-College  aniraal  reports.  1841.  Lond.  Med.  Gas.  Septr.  1842.) 

XXVI.  —  Ein  Kranker,  der  an  Fissura  ani  und  Spermatorrhoe  mit 
vorübergehenden  Kopfcongestionen  leidet,  verfällt  nach  und  nach  in  Me- 
lancholie. »Er  verabscheute  den  Selbstmord  und  ein  böser  Genius  schien 
ihn  beständig  dazu  zu  treiben;  der  Anblick  von  spitzigen  Körpern  oder 
Schiessgewehren  machte  ihn  zittiem  und  erweckte  in  ihm  einen  Trieb 
zu  tödten,  von  dem  er  sich  nur  befreienkonnte,  indem  er  sich 
einen  heftigen  Schmerz  erregte,  z.  B.  einen  Theil  seines  Kör- 
pers heftig  kneipte.«  Die  Zuvorkommenheit  seiner  Umgebung  erwie^ 
derte  *er  mit  Grobheit.    »Er  verabscheute  das  Böse  und  fühlte   sich 
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wider  Willen  dazu  getrieben:  so  fand  er  einen  Oenuss  darin, 
eine  Frau,  die  er  sehr  liebte,  zu  qu&len  und  dann  weinen  zu 
sehen.«  (Lallemand,  Des  pertes  ssmlnales.  L  p.  251.) 

§.  128. 

Aehnlich  einem  der  mitgetheilten  Fälle  ron  Selbstmordtrieb 
(Nro.XX)  kommen  auch  bei  bisher  wirklich  oder  schein- 
bar Gesunden  plStaliche,  mit  Umneblung  des  Bewosstseins  yer- 
bondene  Anf&Ile  heftigster  Angst  mit  schrecklichen  Halludnstionen 
Tor,  in  denen  der  Kranke  in  j&he  blinde  Wuth  gerathen  und  Alles, 
was  ihm  in  den  Weg  kommt,  niederhauen  und  zerstören  kann. 
Diese  Fälle,  ihrer  Aeussemng  nach  freilich  sur  Form  der  Tob- 
sucht gehörig,  in  ihrer  psychologischen  BegrOndung  aber  heftige 
AusbrOche  melancholischer  Angst,  Oberhaupt  krankhaft  entstan- 
dener negativer  Affecte  darstellend,  finden  in  ihrem  Mangel  an 
reeller  psychischer  MotiTirung  nächste  Analogieen  an  den  plötz- 
lichen AnfUlen  der  tie&ten  Angst,  und  des  heftigsten  Seelen- 
•chmerzes,  die  man  zuweilen  als  Yorlänfer  epileptischer  An- 
fälle beobachtet  hat*) 

Fast  ebenso  dunkel  in  Bezug  auf  ihre  innerliche  Begründung, 
und  doch  ron  höchster  Wichti^eit  für  die  Rechtspflege  sind  jene 
Fälle,  wo  bisher  psychisch  (Gesunde  bei  Tollem  Bewusstsein,  oft 
ganz  schnell  und  ohne  äussere  Anlässe,  von  ängstlichen,  schmerz- 
lichen Affecten  und  einem,  ihnen  selbst  unerklärlichen  Gelüste 
nach  Mord  befallen  werden.  Hier  sind  indessen  zwei  Categorieen 
Ton  Fällen  zu  untersdieiden. 

Einmal  diejenigen,  wo  solcher  Trieb  zum  Blutreigiessen  in 
bisher  heitern,  frohen  und  liebenden  Gemfitbem  plötzHch,  ohne 
allen  Anlass  aufrteigt  und  sich  zähe  anhaltend  immer  und  inuner 
in  alle  Gedankenkreise  eindrängt  ffier  entsteht  nun  meist  ein 
tiefer,  trauriger  Zwiespalt  des  Bewusstseins,  ein  Kampf  und  Sturm 
der  peinlichsten  Affecte  um  die  neuen,  schrecklichen  Vorstellungen, 
gegen  welche  der  ganze  bisherige  Gehalt  des  Ich  mit  all  der,  bei 
renehiedenen  Menschen  freilich  sehr  rerschiedenen  Kraft,  die  ihm 
SU  Gebote  steht,  sich  zur  Wehre  setzt.  Die  Niederlage  des  Ich 
in  diesem  Kampfe  kann  sich  dann  der  Mensch  oft  nur  durch  Flucht 
in  die  Einsamkeit,  wo  der  Trieb  kein  Object  mehr  findet,  ent- 
ziehen; nach  einiger  Zeit  können  dann  jene  Yorstellungen  ebenso 
schnell,  als  sie  aufstiegen,  wieder  rersinken,  und  der  Mensch  ist 
wieder  ganz  der  Alte;  er  weiss  kanm,  wie  ihm  geschehen  ist,  was 
ftr  ein  eohwerer,  grässlicher  Traum  ihn  gedrückt  hat,  und  er  athmet 


*)  8.  das  Capital  ? oo  dar  Epileptis. 
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tief  auf,  dass  es  so  glücklich  Torüberging.  Andermale  aber  — 
zum  Glück  hier  seltener  —  unterliegt  das  Ich,  und  der  Unglück- 
liche begeht  das  Yerbrechen,  ohne  den  mindesten  Gewinn,  mit 
der  sichern  Aussicht  auf  Schande  und  Elend,  ja  in  der  gewissen 
Erwartung  eines  schimpflichen  Todes  durch  Hinrichtung,  der  ihm 
aber  gegen  die  jetzige  Angst  und  Seelenqual ,  welche  um  jeden 
Preis  aufhören  muss,  als  ein  Leichtes  und  als  eine  Wohlthat  er- 
scheint. 

XXYII.  —  M.  B.,  ein  ausgezeichneter  Chemiker  und  liebenswürdiger 
Dichter,  von  einem  an  sich  sanften  und  geselligen  Charakter,  meldete  sich 
selbst  als  Gefangener  in  einem  Erankenhause  des  Fanbourg  St.  Antoine. 
Von  dem  Antriebe  zum  Morden  gequält,  warf  er  sich  oft  vor  den  Altären 
nieder,  nnd  flehte  Gott  um  Befreiung  von  dieser  schensslichen  Neigung 
an,  über  deren  Ursprung  er  sich  niemals  Bechenschaft  ablegen  konnte. 
Wenn  der  Kranke  spürte,  dass  sein  Wille  auf  dem  Punkte  stand,  jenem 
Antriebe  nachzugeben,  eilte  er  zu  dem  Vorsteher  der  Anstalt,  und  liess 
sich  beide  Daumen  mit  einem  Bande  zusammenbinden.  Dies  schwache 
Band  reichte  hin,  den  unglücklichen  B.  zu  beruhigen,  welcher  dennoch 
zuletzt  einen  meucbelmörderischen  Angriff  auf  seinen  Wächter  machte,  imd 
hierauf  in  einem  Anfall  der  heftigsten  Wuth  starb.  B.  hinterliess  eine 
Beihe  von  Briefen,  in  denen  er  sich  bemühte,  seine  inneren  Empfindungen 
zu  schildern.  Sie  thun  dar,  dass  der  Antrieb  zum  Morden  sich  bei  ihm 
auf  kein  Motiv,  auf  kein  Baisonnement  gründete,  und  daher  völlig  instinkt- 
artig war.  Diese  sehr  interessanten  Briefe,  welche  ich  zu  einem  grossen 
Theil  gelesen  habe,  kamen  in  die  Hände  des  Dr.  Gall,  und  sind  unglück- 
licherweise verloren  gegangen.        (Marc,  übersetzt  von  Ideler.  I.  p.  169.) 

XXVIII.  —  Catharine  Olhaver,  auf  einem  Dorfe  als  das  dritte  eheliche 
Kind  armer  Eltern,  im  Jahr  1788  geboren,  hatte  frühe  von  der  Brust  ge- 
nommen werden  müssen,  weil  die  Mutter,  wie  der  Säugling  eben  erst  in 
die  sechste  Woche  seines  Alters  getreten  war,  von  einem  heftigen  hitzigen 
Fieber  befallen  worden.  Diese  Krankheit  begann,  ehe  noch  andere  Er- 
scheinungen derselben  eingetreten  waren,  mit  dem  Vorsatz,  den  Säugling 
zu  ermorden.  TJm  dies  ins  Werk  zu  setzen,  trennte  sie  eine  Seite  ihres 
Oberbettes  auf,  un^  gedachte  das  Kind  in  dieses  hinein  zu  stecken,  damit 
es  in  den  Federn  ersticke  und  zugleich  darin  verborgen  bleibe.  Sie  wurde 
an  der  Ausführung  dieses  Vorsatzes  gehindert,  worauf  sich  sogleich  das 
Fieber  in  seiner  ganzen  Heftigkeit  äusserte  und  mehre  Wochen  hindurch 
anhielt.  Nach  der  Genesung  wusste  diese  Frau  sich  ihrer  bösen  Absiebt 
nicht  mehr  zu  erinnern,  und  verpflegte  das  Kind  mit  mütterlicher  Sorg- 
falt.   Sie  lebt  noch  und  hat  nie  wieder  ähnliche  AnfäUe  gehabt. 

Ohngeachtet  einer  ärmlichen  Erziehung,  wuchs  Catharine  gesund  heran; 
sie  soll  zuweilen  an  Würmern  gelitten  haben.  Der  Monatsfluss  stellte  sich 
erst  spät  ein,  war  jedoch  hernach  beständig  regelmässig.  Ihr  erster  Um- 
gang mit  einem  Manne  hatte  Schwangerschaft  zur  Folge.  Am  21.  Januar 
1821  gebar  sie  leicht  und  glücklich  einen  gesunden  Knaben,  den  sie  an- 
fangs selber  nährte.  Bald  nach  ihrer  Entbindung  traf  sie  nach  heftigem 
Aerger  ein  Anfall  von  Epilepsie,  der  sich  hernach  aber  nicht  wieder 
einstellte.  Als  ihr  Kind  sechs  Wochen  alt  war,  übernahm  sie  einen  Ammen- 
dienst, in  dem  sie  sich  sehr  wohl  betrug,  sich  stets  ruhigen  Gemüths, 
heiter  und  verträglich  zeigte;  auch  das  Kind,  das  sie  zärtlich  liebte,  ge- 
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^th  sehr  wohl  bei  ihr,  nur  einnul  wurde  sie  ron  einem  heftigen  Aerger 
md  Schmen  ergriffen,  nie  lie  aecha  Wochen  nach  dem  Antritte  ihres 
Dienstes  den  Tod  ihres  Kindes  erfbhr.  Doch  erlonchen  diese  Eindrücke 
bald  wieder,  ihre  gleichmflthige  Heiterkeit  kehrte  zurück  nnd  sie  wandte 
ihre  ganxe  mütterliche  Zärtlichkeit  nun  noch  in  höherem  Grade  auf  den 
8&ngiing,  den  sie  nährte.  Am  Ende  der  S28ten  Woche  nach  ihrer  Ent«. 
bindung  stellte  sich  der  Monatfluss  wieder  bei  ihr  ein,  dem  ein  kunes 
üebelbeftnden  Toranging.  Beide  kehrten  hernach  regelmässig  um  die 
Tierte  Woche  wieder.  Von  jetzt  an  griff  sie  die  Ernährung  des  Kindes 
sichtlich  an,  sie  wurde  bleicher  und  magerer,  auch  das  Kind  fing  an  zu 
«rkranken,  anfangs  an  Intermittens,  später  an  krampfhaftem  Husten. 

Freitag  und  Sonnabend,  den  20.  und  21.  October,  litt  die  Amme  an 
heftigen  Leibschmerzen,  die  auch  am  Sonntag,  wiewohl  schwächer  fort- 
daoerten.  Dabei  fühlte  sie  öfters  ein  gewisses  Wühlen  im  Magen  und 
eine  Beängstigung,  die  indessen  Torfibergehend  waren.  Am  Sonntag  Abend, 
da  sie  mit  den  leiden  jüngsten  Kindern  allein  im  Zimmer  ist,  steigt  ihr 
mit  Einemmale,  indem  sie  ein  Messer  auf  dem  Tische  liegen  sieht,  der 
Gedanke  auf,  sie  müsse  mit  diet^em  Met>ser  dem  Säugling,  den  sie  auf 
dem  Schoose  hat,  den  Hals  abschneiden.  Uirer  Angabe  nach  fühlte  sie 
im  Magen  ein  besonderes  Gewühl,  oder  wie  sie  sich  ausdrückte,  ein 
Kluckem;  Tom  Magen  aus  steigt  es  ihr  heiss  zum  Kopf;  es  ist,  als  ob 
ihr  eine  Stimme  zuriefe,  sie  müsse  das  Kind  ermorden.  Sie  entsetzt  sich 
selbst  Tor  diesem  Gedanken,  legt  schnell  das  Kind  aufs  Bett,  läuft  mit 
dem  Messer  in  die  Küche,  wo  sie  es  wegwirft  und  die  Köchin  bittet  mit 
ihr  hinauszukommen  und  bei  ihr  zu  bleiben,  weil  sie  böse  Gedanken  hätte. 
Da  aber  diese  ihr  antwortet,  dass  sie  ihre  Arbeit  nicht  verlassen  könne 
und  bald  darauf  ausgeht,  so  bleibt  sie  wieder  mit  den  Kindern  allein. 
Immer  noch  steigt  ihr  derselbe  Gedanke  wieder  auf,  und  um  sich  ron 
ihm  loe  zu  machen,  fangt  sie  laut  an  zu  singen,  tanzt  mit  den  Kindern 
im  Zimmer  umher  und  brinrt  sie  endlich  zu  Bette.  Als  darauf  die  Köchin 
wieder  nach  Hause  kommt,  fordert  sie  diese  auf,  bei  den  Kindern  zu  blei- 
ben  und  sie,  die  Amme,  an  ihrer  Stelle  ausgehen  zu  lassen.  Da  aber  diese 
nichts  davon  wissen  wUl  und  bald  darauf  wirklich  fortgeht,  legt  sie  !>ich 
zu  Bette,  schläft  ein  wenig  ein,  erwacht  aber  plötzlich  mit  einer  neuen, 
fast  unwiderstehlichen  Anwandlung,  das  Kind,  dessen  Wiege  ror  ihrem 
Bette  steht,  zu  ermorden.  Zum  Glück  öffnet  sich  in  die>om  Aufrenblick 
die  Thfir  nnd  ihre  Dienstherrschaft  kommt  nach  Hause;  das  beruhigt  sie 
wieder  etwas,  weil  die  Mutter  des  Kinds  und  deren  Schwagerin  in  dem- 
selben Zimmer  schlafen;  aber  sie  schläft  die  ganze  Nacht  wenig  und  sehr 
nnruhig,  bis  etwa  um  drei  Uhr  jener  Mordgedanke  so  heftig  wird,  da>*4 
sie  laut  anfängt  zu  rufen,  um  die  Anwesenden  zu  weiken.  Sie  klagt  nun, 
dass  sie  sich  sehr  unwohl  fühle  und  von  b<'scn  Gedanken  geplagt  werde, 
4»hn«  jed(»rh  darüber  näher  sich  aiu^zulassen.  Dabei  spricht  sie  zuweilen 
wie  in  GeL<tesabwesenheit  zu  sich  selbst;  bald  ruft  fie  Uut:  »0  Gott, 
welche  schreckliche,  scheussliche  Gedanken,'*  bald  —  »Da«  i.«t  ja  lürher* 
lieh,  ab<icheulich,  entsetzlich,«  bald  fragt  sie  ängstlich  noch  dem  Kinde, 
ob  es  auch  bei  der  Mutter  sei  und  ruft  ihm  liebkosend  und  zärtlich  zu, 
bu  sie  endlich,  nachdem  ihr  Chamillenthee  gegeben  worden,  sich  etwa» 
beruhigt  und  gegen  sechs  Uhr  einschläft.  Am  folgenden  Tair  fühlt  sie 
sifch  matt  und  angegriffen  und  immer  noch  «ird  sie  von  d«»nM>ll»en  An- 
Wandlungen  geplairt.  Daht'i  sitzt  sie  immer  **tumro,  in  sirh  tr«*ki«hrt,  oft 
flut  stierem  und  wildem  Hhck  und  mit  unire» ähnlicher  Uothe  imGe»ichte, 
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ohne  sich,  wie  sie  sonst  immer  pflegte,  mit  dem  Kinde  besonders  abzu- 
geben, es  nmhersutragen,  es  zu  liebkosen  und  ihm  zu  schmeidieln.  End- 
lich um  jf&nf  Uhr  Nachmittags,  nachdem  sie  dreimal  von  der  unterdessen 
verordneten  Arznei  eingenommen  hatte,  fühlt  sie  Beruhigung  und  Erleich- 
terung. Nur  einmal  noch,  in  der  Nacht  vom  Montag  auf  den  Dienstag, 
wandelt  sie  jene  Mordlust  wieder  an;  sie  springt  aber  schneU  aus  dem 
Bette  und  nimmt  Arznei,  womach  sie  sich  beruhigt  fühlt.  Seitdem  ist  sie 
von  allen  ähnlichen  Anwandlungen  A'ei  geblieben.  Am  Dienstag  gestand 
sie  Alles  unter  vielen  Thränen. 

Der  Anfall  traf  nicht  mit  der  Menstruation  zusammen,  nicht  die 
kleinste  veranlassende  Ursache  konnte  aufgefunden  werden.  Die  Arzneien 
bestanden  aus  Potio  Biveri,  Brechmittel,  Valeriana  etc.  Das  Kind  starb 
im  November,  die  Amme  hatte  es  während  seiner  letzten  Lebenszeit  mit 
dem  stillen  Ausdruck  des  tiefsten  Schmerzes  in  den  Armen  gehalten  und 
verfiel,  als  es  endlich  gestorben  war,  in  die  grösste  Verzweiflung,  die  in- 
dessen bald  vorüberging  und  einer  ruhigeren  Trauer  Platz  machte.  « 
(Mende,  in  Henke  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde.  1821. 
2te8  Vierteljahrsheft.  p.  274.) 

XXIX.  Die  Frau  eines  Schuhmachers  besuchte  mich  eines  Tages 
wegen  eines  Leidens,  über  das  sie  verzweifeln  will;  sie  zeigt  alle  Merk- 
male geistiger  und  körperlicher  Gesundheit,  aber  sie  klagt  unaufhörlich 
durch  den  Gedanken  belästigt  zu  werden,  ihre  vier  Eander  umzubringen, 
welche  sie  doch,  wie  sie  sagt,  mehr  liebt  als  sich  selbst.  Sie  fQr<£tet 
einen  schlimmen  Streich  zu  machen,  sie  ist  in  Verzweiflung,  sie  will  sidi 
zum  Fenster  hinausstürzen;  sie  fühlt  einen  unwiderstehlichen  Drang  ohne 
Gründe  dazu  zu  haben  und  verfällt  dadurch  in  ein  allgemeines  Sattem. 
Gegen  andere  Kinder  fühlt  sie  keine  solche  schlimme  Gelüste,  nur  ihre 
eigenen  muss  sie  fliehen  und  aus  Furcht  zu  unterliegen,  verbirgt  sie  sorg- 
fältig alle  Werkzeuge,  die  ihr  in  die  Hände  fallen  können.  Sie  steigt  be- 
ständig Treppen  auf  und  ab,  um  durch  Bewegung  und  Ermüdung  jene 
Gedanken  zu  vertreiben;  dieser  Mordtrieb  währt  etwa  ein  Vierteljahr  und 
hört  dann  von  selbst  wieder  auf  mit  der  Bückkehr  der  Menses. 

(Georg et,  Dlscnssion  mSdico-Ugale  snr  la  folie.  1826.) 

Ein  weiterer,  sehr  charakteristischer  Fall  findet  sich  bei  Gratiolet, 
anat.  compt.  du  syst,  nerv.p.  578;  vgl.  auch  Gu  isla  in,  le;.  or.  L  p.  234, 
p.  240;  Ellinger,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  1854.  XL  p.  466. 

Für  die  blutdürstigen  Grillen  dieser  Art  mag  allerdings*)  die 
GedankenentstehuDg  nach  dem  Gesetze  des  Contrastes  (§.  19)  fast  den 
einzigen  Anknüpfungspunkt  an  die  Yorgange  des  gesunden  Seelen- 
lebens bieten,  wiewohl  es  yon  der  Thatsache,  dass  in  dem  Glück- 
lichen der  Gedanke  der  Noth  und  des  Elends,  in  dem  Liebenden 
der  Gedanke  der  Untreue,  in  dem  auf  steiler  Hohe  Stehenden  der 
Gedanke  eines  tiefen  Sturzes  leicht  entstehen  kann,  noch  weit  ist 
zu  diesen,  das  Handeln  provocirenden,  fix  und  anhaltend  nach 
Aussen  drängenden  Yorstellungen. 

Etwas  deutlicher  in  ihrer  psychologischen  Motivirung  sind  die 
Fälle  zweiter  Beihe,  wo  solche  Impulse  in  schon  längst  verdüster- 


*)  Vgl.  die  ZaBätze  Idelers  zum  4.  und  9.  AbBchnitt  der  Schrift  von  Marc. 
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tea,  imifffiM^h  TerainMinteii,  memohenfeindlichen  Baden  eatoteheD. 
Je  mehr  ein  krankhafter  Zustand  von  Inriohgekdtftsein  mit  nega- 
tiTem  Aifect  habitaell  wird  und  sich  fixirt,  um  ao  mehr  tritt  der 
Menach  innerlich  heraus  aus  der  Oemeinschaft  fireundlioher  und 
wohlwollender  Regungen,  die  die  Menschen  untereinander  Terbin* 
det  und  er  kann  fortschreitend  zu  einem  Standpunkt  kommen,  der 
bat  ausserhalb  der  Menschlichkeit  und  ihrer  Interessen  liegt.  Oegen 
die  Welt,  die  durchaus  widerwärtig,  finster  und  griulich  geworden 
ist,  mag  sidi  hier  wohl  die  Stimmung  des  bittersten  OroUes  ent» 
wiekeln,  es  mögen  hier  wohl  Antriebe  eu  dunkeln  Thaten  auf- 
tauchen, in  denen  der  Mensch  gleichsam  alle  die  eingebildeten 
KrSnkungen  und  Leiden,  die  WiderwArtigkeit  aller  Eindrflcke, 
deren  Quelle  er  statt  in  sich,  immer  in  der  Aussenwelt  sucht,  die- 
ser in  Einer  eolatanten  Unthat  heimgibt.  Auch  hier  werden  oft 
Bahestebende  Personen,  die  momentan  einen  rerstärkten  Hass  des 
Kranken  auf  sich  zogen,  zu  Opfern  solcher  Antriebe ;  hSufiger  aber 
sind  es  hier  gleichgültige  Menschen,  als  ob  es  dem  feindlichen  Sinne 
das  Kranken  überhaupt  um  einen  ReprSsentanten  der  Torhasstcn 
Gattung  SU  thun  wire,  und  die  unschuldigen  Reise  eines  Kindes, 
die  SchSnheit  einer  Frau  kSnnen  hier  manchmal  zu  Heransfor^ 
derungen  fOr  jene  blutgierige  Stimmung  werden. 

I>er  TielbeHprochene  Fall  der  Henriette  ( oniier  Kchien  lange  in  diese 
<'atefrnh<*  zu  gehören  fS.  Marc.  IL  p.  48.  41).  Bonnet  (de  la  monomannie 
«tu  meortre,  Bordeaux  1862)  gab  den  Aufschluss,  dass  die  Comier  gegen 
ihre  Mitgefangenen  sich  dahin  ge^usAert,  sie  habe  nur  aas  Rache  gegen 
den  Vsier  den  Kindes,  mit  dem  sie  früher  in  rertrautem  VerhiItniB.se  ge- 
•UDden,  da«  Kind  ermordet,  und  zwar  in  lang  prämeditirter  Weise.  —  Aei- 
•piale  hierhergeh^riger  Zustände,  schon  im  frOhen  Kindesalter  entwickelt, 
».  bei  Marc.  L  p.  G6.  Esquirol,  l.c.II.p.Gl.  Kbenso  TgL  die  zwei  Falle 
%-n  Lallemand,  1.  c.  III.  p.  185—186.  —  In  rielen  dieser  Falle  lassen 
«.rh  mannigfache  körperliche  Störungen,  theiU  von  erfahruntrsmas.sigem 
Ktnflni^e  auf  die  Erzeugung  einer  Gehimaffection ,  theils  Mrhon  weitere 
>5mpt4nDe  einer  Rolchen,  nachweisen,  anhaltyde  oder  rorübergshende 
K'^picongestion,  Störungen  der  Menhtruation.  Onanie  und  Krankheiten  der 
Seznalorgane,  Ang^tempündungen,  die  von  der  Herzgrube  aufsteigen,  üm- 
nebhmg  der  Qe^ichtsobjecte,  allgemeinen  Unwohlsein,  Mattigkeit,  StuhlTer- 
Rtopfnng  etc.  Eine  Anweisung  zur  forensiKi  hen  Beurtheilung  iM>lcher  PilHe 
»reli5rt  nicht  hierher;  es  remteht  sich,  das.«  sich  milche  nur  auf  winHen» 
«chaft liehe  OrAnde,  henrorgehend  aus  der  genauenteu  Ermittlung  der 
l««Tch*>logischen  und  organischen  Genesis  solcher  Antriebe,  ntQtzen  darf, 
s/ jammerlich  es  u«t,  wenn  häufig  die  Lehre  Ton  den  krankhaften  An- 
trieben zum  letzten  Anskunflsmittel  in  der  Vertheidigung  Bchlerhter  Kadien 
renacbt  wird,  so  wenig  die  ärztlichen  Gutachten  ^  nach  Idelers  Aus- 
«Irecke  —  jenen  itsüanischen  Kirchen  gleichen  dftrfen,  in  denen  jeder 
Haodit  ein  sicheren  Asyl  findet,  so  sehr  musü  die  Medicin  in  dieM*n  l>ingen 
Jira  Bechte  wahren;  nie  soll  sie,  im  Conflict  mit  den  gangbaren  Meinun» 
g«tt  and  mit  Ansichten,  die  nur  auf  voibtändiger  UnkeuntniHS  d<»ti  kranken 
.^Neeknlel>eufi  beruhen,  die  Waffen  ihrer  1ll^!(enl(chaftilchen  Gründe  Htrecken, 
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nie  aber  auch,  wo  sie  ans  ihrer  Wissenschaft  keine  Entscheidung  geben 
ksmn,  solche  aus  andern  Motiven  schöpfen. 

Eine  ganz  eigene,  forensisch  meistens  schwierig  zu  beurtheiiende 
Categorie  bilden  die  Mörder  ihrer  eigenen  Kinder.  Viele  derselben 
sind  Schnapstrinker  oder  sonst  demoralisirte,  aber  demungeachtet  sehr 
oft  geisteskranke  Individuen;  sie  geben  gewöhnlich  an,  dass  sie  die 
Kinder  einem  Leben  in  Elend  durch  den  Tod  entziehen  wollten  —  ein 
für  die  Mehrzahl  dieser  FäUe  schon  an  sich  ganz  unvernünftiges  Motiv. 
Oefters  machen  sie  nachher  Selbstmordversuche  oder  sie  haben  sich  Selbst- 
mord vorgenommen,  sind  aber  dann  zu  feig  dazu,  und  in  nicht  wenigen 
dieser  F^le  hat  die  That  allerdings  die  Bedeutung  einer  Selbstversttün- 
melung,  gleichsam  eines  Selbstmordes  durch  den  Mord  Anderer,  indem  der 
unglückliche  Vater  mit  grosser  Zärtlichkeit  an  diesen  Kindern  hing  und 
ebenso  sehr  in  ihnen  sich  selbst  treffen  wollte.  Die  psychologischen 
Bäthsel  dieser  Fälle,  auf  die  ich  übrigens  an  einem  andern  Orte  zurück- 
zukommen gedenke,  werden  durch  die  Angaben  der  Individuen  selbst,  die, 
meist  ganz  ungebildete  Leute,  sich  weniger  über  ihre  Seelenzustände  klar 
zu  machen  wissen,  meistens  wenig  aufgehellt.  In  foro  muss  man  sich 
vorzüglich  an  die  objectiven  Hergänge,  an  nachweisbar  vorausgegangene 
beträchtliche  Aenderungen  der  ganzen  psychischen  Individualität,  an 
etwaige  Hallucinationen,  an  das  Verhalten  des  Individuums  bei  und  nach 
der  That  halten.  In  dem  p.  66  erwähnten  FäUe  (Seitz)  kam  das  Un- 
glaubliche vor,  dass  der  Mensch,  nach  dem  entsetzlichsten  Morde  seiner 
drei  Kinder  die  Hände  wusch,  sich  ins  Gras  legte  und  —  zwei  Stunden 
lang  schlief!  Er  war  auch  jeder  Beue  über  die  That  unfähig.  —  Man 
muss  bei  solchen  Fällen  bedenken,  dass  auf  die  Handlungen  eines  Men- 
schen mindestens  ebenso  viel  Werth  fQr  die  Beurtheilung  seines  Seelen- 
zustandes  zu  legen  ist,  wie  auf  seine  Worte. 

Eine  andere  Categorie  von  Fällen  ist  die,  wo  ein  Verbrechen  begangen 
wird,  um  auf  dem  Schaffot  zu  sterben.  Die  Thäter  ziehen  dies  dem  Selbst- 
mord vor,  weil  sie  nicht  den  Muth  zu  diesem  haben,  oder  weil  sie  ihn 
für  eine  zu  grosse  Sünde  halten»  nicht  mehr  vorher  beichten  könnten 
u.  dgl.  Kaum  dürfte  einer  dieser  Fälle  sich  als  geistesgesund  ausweisen. 
Eine  Zusammenstellung  von  6  derselben  hat  Brierre  (Ann.  med.  psych. 
1851.  III.  p.  626)  gegeben. 

§.  129. 

An  die  eben  besprochenen  Antriebe  reihen  sich  die  krank- 
haften Neigungen  zurZerstorunglebloser  Objecto  bei  Schwer- 
müthigen  an,  die  sich  an  Allem,  was  den  Kranken  umgibt,  äussern 
können.  So  gibt  es  z.  B.  Kranke  mit  anhaltender  Neigung,  ihre 
E^leider,  Betten  etc.  stets  zu  zerschneiden,  zu  zerfasern  u.  dergl. 
Am  interessantesten  aber  sind  die  Fälle,  wo  die  That  in  Brand- 
stiftung besteht,  welche  auch  als  eine  eigene  Monomanie,  die  sog. 
Pyromanie  beschrieben  und  erörtert  wurden  —  eine  äusserliche 
Art  der  Zusanmienstellung  (vgl.  p.  77),  die  wenigstens*  den  Yor. 
theil  einer  vorläufigen  Fixirung  des  Gegenstandes  hatte.*) 

*)  Ygl.  die  reiohhaltige  deutsche  Literatur  Über  diesen  Gegenstand,  von 
Oslander,  Henke,  Meckel,  Masins,  Flemming)  Mayer,  Hettioh  etc., 
jieuestens  Willers-Jessen. 
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Wenn  man  anter  den  bekannt  gewordenen  Beobachtongen 
hierfiber  alle  die,  unstreitig  die  Mehrzahl  bildenden  Fälle  aus* 
tehliesst,  wo  offenbar  egoistische  MotiTO*)  die  Hand  des  Brand- 
stifters leiteten,  so  bleibt  allerdings  noch  eine  Anzahl  anderer  fibrig, 
wo  die  That  des  Feueranlegens  in  entschieden  schwermQthigem 
(namentlich  bis  zum  Irresein  gehenden  nostalgischem)  Zustande, 
oft  unter  Begleitung  auffallender  und  wichtiger  körperlicher  Stö- 
rungen —  besonders  Störungen  der  sexuellen  Entwiddung  —  be- 
gangen ward.  Der  krankhafte  Antrieb  entwickelt  sich  hier  ebenso, 
wie  bei  den  im  vorigen  §•  betrachteten  Mordimpulsen.  Die  innere 
Angst,  die  allgemeine  Yerstörung  durch  den  krankhaft  gesetzten 
Affect  treibt  dazu ,  nicht  etwa ,  wie  schon  gesagt  wurde  (Masius), 
durch  den  Anblick  einer  grossen  Flamme  jene  Angst  zu  dimpfen, 
sondern  nur  Oberhaupt  durch  irgend  eine  äussere  That  Ton 
negatifem  zerstörendem  Charakter,  sich  der  Verstimmung  zu  enU 
iussem  und  damit  zur  Ruhe  zu  gelangen.  Die  specielle  Richtung 
dieses  Triebs  auf  Brandlegung  kommt  eben  daher,  dass  sich  den 
IndiYiduen,  bei  denen  er  bisher  ausschliesslich  beobachtet  wurde, 
nemlich  jungen  Leuten,  namentlich  jungen,  weiblichen  Dienstboten, 
das  Feuer«  mit  dem  sie  auch  sonst  viel  umzugehen  haben,  als 
nächstes  Mittel  zur  Befriedigung  jenes  Antriebs  darbietet,  als  ein 
Mittel,  das  leicht  anzuwenden  ittt  und  weder  Thatkraft  noch  Ent* 
schlossenheit  bedarf. 

AU<i  keine  Pyromanie!  sondern  Untersuchung  jetl«*s  einzelnen  Falles 
Dacb  seiner  eigenthQmlichen  psycholo^nschen  Grundlage.  Die  Hauptfrage 
in  foro  i)«t  wieder  die,  ob  ein  Krankheit^ztistand  hesitand,  der  die  Freiheit 
be^chriiiikte  oder  beschranken  k«>nnte.  Zuweilen  kOnneu  die  Symptome 
einer  omweifelhaAen  psychischen  Storunfs:  nachtrewiesen  werden,  Oberwäl- 
tij^nde  Angsticefnhle ,  Hallucinationen ,  hystori«^ch-exaltirte  Zustande,  in 
anderen  Fällen  kann  ans  dem  ßosti^hen. einer  Nervenkrankheit  (Kpilepsie, 
Chorea)  mehr  tnler  weniger  Wuhrscbeinhchkrit  fOr  eine  S4>l<*he  vi>rOber- 
gebende  Störuni^  entnommen  werden.  K.-%  i*«t  dal>ei  zu  l»edenken,  da.-«*«  es 
bei  dienten  Indi\idnen  (C^wAhnlich  sehr  ««mii^  bedarf,  um  die  Freiheit 
ihres  Handelns  zu  beeintrüchtifren  (§.  26i;  e.n  Mnd  ja  mei^teuh  junire,  pinx 
«idsr  halbkindische,  oft  moralisch  und  intellectuell  haltl«*se,  an»eme,  launen- 
hafte  Individuen«  Die  ßrandstiftunic  ervoheint  zuweilen  iranz  unm^tivirt 
-  da«  schwache  Ich  hat  dem  zufällig  auftaii«  htMiden  (tedankon  der  That 
far  keinen  Widerstand  ^e leistet. 

Kh  iribt  natflrlirh  auch  Falle  Ton  lirand*>tiftunt?  diirrh  (iei^tenkranke, 
der  ganz  andere  krankhafte  Motive  zn  (irund  li«>iren.  Jonathan  Martin, 
der  die  Cathedmle  vnn  York  anzündete,  war  kein  SthnermOthiger,  sondern 
oflfabar  ein  rhr«»iii«»rh  Verrückter,    der  durch  IfalliMinatiunen  veranlagst, 

*)  Tbtib  RM^be,  th^iU  bObbeh«  Lual  an  Uoftif ,  theito  and  twar  am  biaflf 
iin,  dii  Abticht,  darcb  ZnrMrung  stner  Wohnaof  ein  widerwillig  «rtragenM 
Dtoitrtffhlltoi»  aa(knlA«eB  and  wieder  nach  Haate  in  komwen. 
•  rt«tl«K«r,  r«7rli.  KfMkiMi.  S   A«a.  1* 
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^das  Haus  des  Herrn  von  unwürdigen  Priestern  reinigen^  wollte.  £s  ist 
eine  nothwendige,  üble  Folge  jenes  äusserlichen  Zusammenstellens,  wenn 
dieser  Fall  eben  auch  (z.  B.  noch  von  Sc.  Pinel,  pathol.  cerebr.  p.  828) 
unter  der  ^Pyromanie"  aufgeführt  wird. 

XXX.  —  Schwermuth  mit  ruhiger  Neigung  zum  Zerstören. 
Marie  Z.,  etwa  30  Jahre  alt,  von  einem  von  Natur  eigensinnigen  Charakter, 
wurde  in  Folge  von  häuslichem  Kummer  geisteskrank.  Sie  glaubte  sich 
verloren  und  zu  Höllenstrafen  verdammt.  Nachdem  sie  Selbstmord  ver- 
sucht hatte,  kam  sie  in  unsere  Anstalt  mit  bläulicher  Haut  am  Halse 
und  noch  die  Spuren  des  Stricks  an  sich  tragend,  mit  dem  sie  sich  hatte 
hängen  wollen.  Während  ihres  Aufenthalts  im  Spital  überliess  sie  sich  stets 
der  grössten  Verzweiflung;  sie  sass  vom  Morgen  bis  zum  Abend  an  ihrem 
Bette,  den  Kopf  auf  ihre  Hand  gestützt  und  antwortete  nur  mit  einzelnen 
Sylben.  Zuweilen  unterhielt  sie  sich  ziemlich  lange  über  eine  fürchter- 
liche Strafe,  die  ihrer  warte.  Eines  Tags  verschaffte  sie  sich  eine  Scheere 
und  durchlöcherte  eine  Matraze  und  ihre  Haube  mit  einer  Menge  kleiner 
Einschnitte  und  dies  ohne  die  geringste  Spur  von  Terdruss  oder  Zorn; 
sie  versicherte  mich  ganz  treuherzig,  diese  Begierde  in  ihre  Kleider  hin- 
einzuschneiden, sei  ein  Trieb,  dem  sie  nicht  widerstehen  könne.  —  Nach 
zwei  Jahren  genas  sie  vollständig. 

(Guislain,  Phrenopathien.     üebersetzt  von  Wunderlich.  1838.  p.  279.) 


FÜNFTES  CAPITEL. 

Schwermuth  mit  anhaltender  Willen eanfregung. 

In  den  beiden  letzten  Abtheilungen  sind  Zustände  erörtert 
worden,  wo  der  krankhafte  AfFect  sich  in  einzelnen  Impulsen  zu 
Werken  der  Zerstörung  äussert.  Je  allgemeiner,  ausgebreiteter 
und  je  anhaltender  nun  die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  Ton 
dem  psychischen  Schmerze  miterregt  wird,  je  vager  und  perma- 
nenter die  krankhafte  Willensaufregung  wird,  um  so  weniger  rechnet 
man  diese  Zustände  mehr  zur  Schwermuth  —  um  so  mehr  ge- 
hören sie  der  Form  der  Tobsucht  an.  Es  ist  unnöthig  und  un- 
möglich, alle  Mittelformen  zu  schildern,  durch  die  solcher  Ueber- 
gang  der  Schwermuth  in  die  maniacalische  Aufregung  geschieht; 
die  ausgeprägtere  Form  wird  eben  in  dem  nächsten  Abschnitte 
dargestellt  werden. 

Wichtig  aber  ist  es  zu  wissen,  dass  es  solche  Zustände  yon 
negativem  Affect  und  anhaltender  Willenserregung  yon  massiger 
Intensität  und  sehr  chronischem  Verlaufe  gibt,  welche  als  habituelle 
Charaktereigenthümlichkeiten  fortbestehen  und  sich  an  die  oben 
(p.  228)  erörterten  Zustände  milder  chronischer  Schwermuth  als 
deren  active  Form  anschliessen.  Einzelne  dieser  Fälle  sind  als 
Gemüthswabnsinn ,   als  Mania  sine   delirio*,    als  folie  raisonnante, 
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moral  iosanity  (I^richard)  von  den  Scbriftfltellern  angefQbrt.  — 
Diese  Zustände  kommen  als  angeborene  und  erworbene  Tor;  sie 
bestehen  in  einer  anhaltenden  oder  auf  jeden  leichten  Anlas»  ein- 
tretenden Stimmung  von  Unzufriedenheit  und  Bitterkeit ,  in  einem 
beständig  negativen  Verhalten  zur  Anssenwelt,  deren  Eindrücke 
immer  oder  doch  sehr  leicht  als  widrige  empfunden  werden,  und 
in  anhaltender  Willensreaction  im  Sinne  der  feindlichen  zornigen 
Stimmung.  Sie  werden  meist  nicht  oder  doch  8chr  lange  nicht 
als  krankhafte  Zustände  erkannt,  wenn  der  Kranke  sein  feindseliges 
und  unbesonnenes  Thun  mit  logisch  richtigen  Reden  zu  rechtfertigen 
und  sich  zu  verstellen  weiss,  bis  endlich  einmal  der  Zustand  sieh 
zu  einem  heftigeren  Manie- Anfalle  steigert  und  damit  fiber  seine 
Natur  der  Umgebung  die  Augen  aufgehen. 

XIXI.  ^  Habitueller  nogativor  Alfect  mit  Neii^uiiK  zu 
<i«*«  alttbätigkcit,  ohue  Störung  dos  Verstanden.  Ein  eiii/iirer 
N.hn.  «l«»r  unter  den  Aiiß'«m  einer  8chwaclu»n  und  nachHirhtiir«»n  Mutler 
eni>iri'n  ward,  ^^ewöhnte  »ich  allen  «einen  Launen,  nllen  Keifuni^u  eine> 
Luruhiiren  und  heftitren  Temi>erament4i  nachzugeben.  Mit  den  Jahren  nahm 
d.»*  Ge«alttliiltitrkeU  seiner  NeiKunKcn  zu,  und  das  (reld,  das  man  ihm 
i**rMh«oud«*risch  zu  Gebot  stellte,  schien  ihm  jtMie»  Hiuderni«»>  seiner 
hvh.*ten  Willensmeinungen  woffzuräumen.  Findet  er  wirklich»»n  Wider- 
*>und,  Ml  «ird  er  heftig  und  auf^ereg^t;  er  greift  k(H:k  an.  surht  mit  Ge- 
«^t  zu  herrHchen  und  lebt  beFtündisr  in  Streit  und  Händeln.  Aer^rert  er 
f)rh  Qh4»r  irgend  ein  Thicr,  einen  Hund,  ein  Schaf,  ein  Pferd,  s«»  brin^ 
er  e<«  auf  der  Stelle  um;  nimmt  er  au  einer  Gesellschaft,  einem  Fe^te  An- 
tUil,  so  erzürnt  er  sich  und  fang't  eine  Schlairorei  an.  Anderi«r>eits  ganz 
T^mQnftiif.  wenn  er  ruhig  ist,  und  He^^itzer  eines  beileutenden  «futen.  ver- 
waltet er  dif'ses  mit  richtigem  Verstand,  erfüllt  seine  soimtisren  Pflichten 
in  der  (si*sell>chaA  und  erweist  den  Armen  manch«»  Wohlthaten.  Seine 
LDirlQckliche  Hdndelsucht  hatte  ihm  bi>her  nur  Wunden,  rnK'e>^e,  (leld- 
•tufvn  eingetratren,  bis  ein  öffentlich  ifewordnier  Unfall  seinem  geaalt- 
thatitr««n  Treiben  ein  Ende  machte:  er  irerieth  eines  Tairs  in  Zoni  ir^^ir^'n 
eine  Frau,  welche  ihn  mit  Worten  anicriff,  und  warf  sie  in  ein«<n  Hrunnen. 
Die  Sache«  kam  vor  (tericht,  und  auf  eine  Mentre  von  ZeuirenausHaeen, 
welche  die  Verirrungen  seiner  Zornsucht  schilderten «  ward  eine  EiM*«]»er- 
niD|r  im  Irrenhause  von  Hicetre  Ober  ihn  verhaiiirt. 

(Pinel,  Trait^  do  ralienati<jn.  p.  i:>r)) 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

Die  psychischen  Exaltationszustände. 
Die  Manie. 

§.  130. 

Während  die  reinsten  und  exquisitesten  Formen  der  Melan- 
cholie sich  als  Zustände  von  Depression  der  Selbstempfindung  und 
des  Selbstvertrauens,  von  Concentration  auf  einen  traurigen  AfiFect, 
von  krankhaftem  Insichsein,  in  den  höchsten  Graden  sogar 
mit  Unfähigkeit  zu  jeder  Eraftäusserung  darstellen,  haben  wir  ge- 
sehen, wie  in  den  zuletzt  betrachteten  Formen  immer  mehr  und 
mehr  krankhafte  Antriebe  zu  Willensäusserungen  die  affectvoUe 
Stimmung  begleiteten.  Die  Moglichkoit,  den  Affect  durch  Händ- 
lungen zu  äussern  und  sich  seiner  damit  zu  entäussern,  zeigte 
schon  das  Freierwerden  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens, 
der  Strebung  an;  je  stärker  und  anhaltender  solche  Impulse  wer- 
den, in  je  grösserem  Umfange  und  in  je  selbständigerer  Weise 
das  Streben  wieder  frei  wird,  um  so  mehr  ergeben  sich  Zustände 
anhaltender  Aufgeregtheit  und  Exaltation  des  Wol- 
lens,  mit  der  sich  dann  auch  leicht  Erhöhung  der  Selbst- 
empiPindung  und  des  Selbstvertrauens  verbindet. 

Wir  begreifen  diese  Zustände,  welche  man  (Jessen)  mit 
Recht  im  Gegensatze  zur  Melancholie  als  ein  krankhaftes 
Aussersichsein  bezeichnet  hat,  unter  dem  Namen  der  Manie 
(Tollheit),  und  sie  zerfallen  für  uns  wieder  in  zwei  verschiedene, 
übrigens  enge  mit  einander  zusammenhängende,  nicht  selten  in 
einander  übergehende,  noch  häufiger  wie  fragmentarisch  unter  sich 
gemischte  Zustände  oder  Formen,  die  Tobsucht  und  den  Wahn- 
sinn (sensu  strictiori). 

Das  Grundleiden  in  den  maniacalischen  Zuständen  besteht 
nemlich  in  einer  Störung  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens, 
der  Strebung,  und  zwar  von  der  Art,  dass  dieselbe  frei,  losge- 
lassen, ungebunden  gesteigert  sich  zeigt,  und  dass  eben  damit  das 
Individuum  das  Bedürfniss  erhöhter  Eraftäusserung  empfindet.  Aus 
diesem  Trieb  zu  vermehrter  psychischer  Bewegung  von  innen  nach 
aussen,  aus  dieser  vermehrten  Energie  und  dem  erweiterten  Um- 
fang der  Strebungen,  aus  dieser  Ausschweifung  des  Wollens,  welche 
den  Mittelpunkt  der  maniacalischen  Störungen  ausmachen,  ergeben 
sich  als  von  einem  gemeinsamen  Ursprünge  diese  beiden,  in  ihrem 
Wesen  und  in  ihrer  reinen  Aeusserungsweise  bald  sehr  verschie- 
denen Formen.   Einmal  nemlich  kann  sich  dieses  Bedürfniss  grosser 
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ptycliischer  KraftSoflsemsg  anmittelbar  durch  fortlaufenden  Im- 
pnla  in  die  motoriBchen  Organe  nach  ansäen  werfen,  gleichsam 
dahin  explodiren,  wodurch  denn  ein  Zustand  grosser  iusserer  Un- 
mhe,  anhaltender  Muskelbewegung  (Sprache,  Mimik,  Bewegung 
dea  Körpers  im  Ganzen)  in  Sprechen,  Schreien,  Lärmen,  Tanzen, 
Springen,  Toben  etc.  und  damit  die  Form  der  sogenannten  Tob- 
sucht gesetzt  wird.  • 

Oder  es  kann,  indem  mit  der  freieren  Entwicklung  der  Kraft 
des  WoUens  als  deren  unmittelbares  Ergebniss  eine  übermüthige 
Stimmung,  eine  erhöhte  Selbstempfindnng  und  daraus  eine  anhal- 
tende Selbstfiberschätzung  sich  entwickelt,  zu  Erklärungsversuchen 
dieser  Stimmung,  zu  Wahnideen  kommen,  welche  nun  das  gebtige 
Leben  beherrschen,  und  die  erhöhte  Willensthätigkeit  in  ihren 
Dienst  nehmen.  Dann  ist  es  dem  Kranken  nicht  mehr  nur  fiber- 
haupt  um  Kraftfiusscrung  zu  thun,  sondern  die  Aufgeregtheit  der 
motorischen  Seite  des  Seelenlebens  wird  dann  zum  ausschwei- 
fenden Wollen  im  Sinne  bestimmter  Wahnvorstel- 
lungen, meist  mit  viel  grösserer  äusserer  Ruhe.  — •'  Sobald  sich 
ein  solcher  Zustand,  mit  bestehenden  aus  QbermQthiger  Selbstüber- 
aohätzung  hervorgegangenen  Wahnideen  nur  irgend  etwas  fixirt 
hat,  so  begründet  er  eine  unendlich  viel  tiefere  psychische  Störung, 
ala  die  blod^e  Tobsucht.  Denn  während  bei  der  letzteren  der  Kranke 
einesthcils  mit  der  Aeusserung  seiner  erhöhten  Triebe  sich  der- 
aelben  auch  entäussert,  andemtheils  fiberbaupt,  wie  alsbald  gezeigt 
werden  wird,  in  der  reinen  Form  der  Tobsucht  der  ganze  krank- 
hafte ProccHA  auf  einem  relativ  äusseren  Gebiete  des  Seelenlebens, 
ohne  Beeinträchtigung  des  Innersten  der  Individualität,  abgespielt 
wird,  gehört  es  wesentlich  zum  Charakter  dieser  zweiten  Form  der 
Manie,  die  wir  Wahnsinn  nennen,  dass  Wahnideen,  falsche  Ge- 
dankenbildungen^  welche  aus  Selbstüberschätzung  entsprungen  »ind, 
und  sich  daher  nur  auf  das  eigene  Selbst  des  Kranken  beziehen, 
auftreten  und  »ndauern,  mit  deren  An-  und  Aufn:ihme  unmittelbar 
daa  Ich  selbst,  diis  Innerste  der  Individualität  alienirt  und  ver- 
filaeht  wird. 

§.  131. 

So  verschieden  sieh  aber  diese  beiden  Zustände  in  ihren  Ex- 
tremen gegen  einander  ausnehmen,  so  ergil>t  doch  die  Beobachtung, 
daaa  sehr  häufig  in  der  Tobsucht  selbst  solche  Wahnvorstellungen 
der  SelbstQberhebung  vorkommen,  die  alsdann  freilich  nicht  in 
ODtologiacher  AnschauungsweiHe  als  ^Bruchstücke  von  Wahnsinn*, 
einer  vermeintlich  ganz  andern  Krankheit,  dort  einfach  vorgemerkt, 
•oodem  die    in   dem  Processe    ihres  Zuntandekommens   aus  dem 
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psychischen  Gruadzuatande  begriffen  sein  wollen.  Es  ist  nemlich  an 
sich  klar,  wie  sich  auch  während  des  unmittelbaren  Nach- Aussen- 
Werfens  der  krankhaften  Willensimpulse  durch  Muskelbewegung 
unendlich  häufig  die  übermüthige  Verstimmung,  der  Zustand  der 
Selbstüberschätzung  ergeben  muss,  und  wie  es  demgemäss  auch 
leicht  zum  darauf  gegründeten  Aufbau  erklärender  Wahnvorstel- 
lungen kommen  kann,,  und  man  kann  denn  in  der  Beobachtung 
der  Tobsüchtigen  täglich  sehen,  wie  bei  ihnen  solche  grossartige 
Yorstellungen  bald  bloss  durchblicken,  bald  auch  mit  grosser 
Energie  geäussert  werden.  Allein  glücklicherweise  liegt  in  den 
ausgebildeten  Zuständen  von  Tobsucht,  etwas  was  das  Fixirtwerden 
solcher  Wahnideen  hindert.  Die  Yorstellungen  nehmen  nemlich 
an  dem  TumuUe  und  der  Präcipitation,  in  welche  yon  der  moto- 
rischen Seite  her  das  Seelenleben  gesetzt  worden  ist,  Antheil,  sie 
werden  durch  Hastigkeit  verworren  und  jagen  so  schnell  vorüber, 
dass  keine  bleiben  und  dauern  kann.  Wo  dagegen  kein  solch 
hastiges  Yorüberfliehen  ist,  wo  dabei  schon  die  gehobene  Stimmung, 
noch  mehr  die  Wahnvorstellungen  selbst  sich  dem  Ich  in  einer 
Weise  aufdrängen,  dass  sie  zu  wesentlichen,  ja  zu  Hauptbestand- 
theilen  desselben,  nicht  nur  subjective  Wahrheit  für  die  Ejranken, 
sondern  die  beherrschenden  Elemente  seines  ganzen  Seelenlebens 
werden,  da  nennt  man  dies  Wahnsinn. 

Der  Unterschied  der  Tobsucht  von  dem  Wahnsinn,  wie  er  sich 
in  reinen,  exquisiten  Fällen  darbietet,  besteht  also  hauptsächlich 
in  der  verschiedenen  Eichtung,  welche  die  ursprüngliche  Störung 
nimmt,  in  der  verschiedenen  Arfc,  wie  das  Yorstellen  überhaupt 
krankhaft  verändert,  und  wie  das  Ich  afficirt  wird.  Bei  der  Tob- 
sucht geht  der  verstärkte  Impuls  des  WoUens  unmittelbar  als  Trieb 
durch  Muskelbewegung  nach  aussen;  im  Wahnsinn  ist  es  nur  ein 
innerlich  ausschweifendes  Wollen,  wobei  die  Selbstepipfindung  freierer 
Thatkraft  durch  eine  Rückwirkung  zu  exaltirten  falschen  Yorstel- 
lungen wird,  und  wo  es  dann  jenem  Wollen,  wenn  es  sich  äussert, 
nicht  um  blosse  Bewegung  und  Entladung  durch  diese  Bewegung, 
sondern  vielmehr  um  die  Realisirung  gewisser  Plane  zu  thun  ist, 
welche  aus  jenen  falschen  Yorstellungen  hervorgehen.  Dieser  Irr- 
thum  in  den  Yorstellungen  besteht  eben  in  festen,  aus  Selbstüber- 
schätzung entsprungenen  Wahnideen  in  Bezug  auf  die  eigene 
Persönlichkeit,  wäbrend  die  Störung  des  Yorstellens  in  der  Tob- 
sucht hauptsächlich  in  delirienartiger  Yerwirrung  in  Folge  der  Prä- 
cipitation aller  psychischen  Processe  besteht. 

Endlich  werden  wir  denn  noch  einen  dritten  Zustand  mehr 
scheinbarer  als  wirklicher  psychischer  Exaltation  zu  betrachben 
haben,   welcher  immer  nur  aus  dem  Wahnsinne  sich  herausbildet 
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and  darin  besteht,  das«  die  Anomalie  der  psychischen  belbst- 
empfindungf  der  fihermfithige  Affect,  welcher  zu  den  irrigen  Oe- 
dankenbildungen  als  zu  seinen  Erklärungsversuchen  ursprünglich 
Anlaas  gab,  zwar  zurficktritt  oder  Tollig  erlischt,  dass  aber  die 
fabcben  Godankcnbildungen  selbst,  die  exaltirten  Ideen  Qber  den 
Werth  der  eigenen  Persönlichkeit,  los^^elost  Ton  dem  Boden,  auf 
dem  sie  entstanden,  fortdauern,  und  nun  als  fQr  immer  bleibende 
Yerstandesirrthümer ,  das  ganze  psychische  Leben  der  Kranken 
beherrschen«  Wir  werden  indessen  diose  Zustände  als  di«»  der 
exaltirten  Yerrficktheit  am  passendsten  erst  im  dritten  Ab- 
schnitte erörtern. 

Auili  bei  der  Manie,  wie  btM  der  MelaiHlii^lio  besteht  ein  wichtiicsr 
rnt«*r*i^hied  der  Fülle  darin,  ob  nich  die  Krankon  in  einen)  nur  obertlach- 
lirhiMi,  (Hier  in  einem  tief<*reii  Traaaizusiande  befinden,  ob  nie  in  i*niem 
hellen  Ka|»|N»rte  mit  der  Auh-enwelt  «tehen  oder  ob  ihnen  die>e  vrrdänH 
m«Tt,  verworren,  verdunkelt  i>t;  bi»>rmit  häncrt  zum  Tbeil  der  Grad  der 
au<«  dem  Zu«<taude  zurüok])Ieiben<l>.Mi  Erinneruuk^  zusammen. 

§.  132. 

Es  ist  schon  mehrmals  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
wie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  melancliolische  Zustände  den  mania* 
calisehen  Toraus  und  diese  aus  jenen  horrorgehen.  Man  kann  auch 
häufig  in  meiir  chronischen  Füllen  dem  £ntwicklung«<;:ange  der 
Krankheit  in  der  Weise  folgen,  dass  man  bei  SchwermQthigen  Ton 
Tag  zu  Tag  eine  Steigerung  des  schmerzlichen  Affects  und  der 
Angst  wahrnimmt,  welche  zuerst  nur  in  grosse  äussere  Unruhe 
und  nun  inuner  zulegend  in  die  vollendetste  Tobsucht  flbergoht. 
Hier  bat  offenbar  der  yorhandone  Scbmerzzustand  den  conTulsivi* 
sehen  Zustand  hervorgerufen,  und  man  kann  dies  auf  die  pa*«sendste 
Weise  theils  mit  den  wirklichen  ConvuUionen,  die  einer  sehr  leb- 
haften körperlich  unangenehmen  Empfindung  folgen,  theils  mit 
jenen  Muskelcontractionen,  welche  instinctiv  als  Keactionen  gegen 
heftige  Schmerzen  aufgeboten  werden  (Beissen,  Fausteballen  etc.), 
Tergloichen. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  desshulb  das  Wesen  der  Tob- 
focht  nur  in  der  ungezügelt  freigewordenen  Aeus^ierung  d«»»  nega- 
tiren  Affects  der  Schwermuth  beetOnde.  Denn  obwohl  sich  dieser 
nicht  selten  in  einzelnen  conTulsivischen  Tobanlallen  und  einzelnen 
Werken  der  Zerstörung  nach  aussen  Bahn  bricht  —  Zustande,  die 
wir  oben  als  Raptus  mehincholicus  erwähnt  haben  —  wiemolil 
ismer  hiofig  genug  die  Schwermuth  während  der  ganzen  mania* 
ealisoben  Periode  wie  ein  dunkler  Hintergrund  durch  die  ausge- 
Selbstüberhebung  durchblickt  und  namentlich  zeitenweia« 
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wieder  vorherrschend  werden  kann,  so  gewinnt  doch  mit  der  ein- 
mal freigewordenen  motorischen  Exaltation  die  Tobsucht  bei  auch 
nur  einiger  Dauer  eine  von  der  früheren  Schwermuth  unabhängige 
Selbständigkeit,  und  das  Explodiren  der  Strebung  geht  dann  in 
Einem  fort,  ohne  dass  es  durch  schwermüthigen  Affect  immer  nea 
angeregt  zu  werden  brauchte,  ja  die  Stimmung  selbst  ändert  sich 
häufig  in  ihr  Gegentheil  um,  und  wird  heiter,  lustig  und  über- 
müthig. 

Auch  die  ZerstSrungswerke,  die  wilden  Angriffe  und  lärmend 
yoUzogenen  Unthaten  der  Tobsüchtigen  sind  durchaus  nicht  immer 
in  wahrem,  negativem  Affect,  in  einer  auch  nur  momentan  feind- 
seligen Absicht  begründet;  das  Thun  dieser  Kranken  ist  vielmehr 
grosstentheils  das  Ergebniss  eines  blind  sich  äußsernden  Triebes  zu 
handeln,  eines  Bedürfnisses,  durch  Wollen  die  Aussenwelt  zu  ver- 
ändern. Im  Zerstören  findet  der  Trieb  die  beste  Gelegenheit,  sich 
zu  äussern ,  weil .  es  leichter  ist  als  das  Schaffen  und  weil  zum 
Schaffen  Besonnenheit  und  Sorgfalt  gehören,  von  denen  beim  Tob- 
süchtigen nicht  die  Rede  sein  kann.  Der  Trieb  will  schnell  be- 
friedigt sein,  dem  langsameren  Einflüsse  ordnender  Vorstellungen 
eilt  er  convulsivisch  voraus ;  da  seine  Wirkung  eine  sichtbare  sein 
soll ,  so  greift  er  demolirend  ein ,  und  es  kann  sich  dann  das  ZieU 
welches  nur  das  Ende  der  Thätigkeit  bezeichnen  sollte,  als  der 
Zweck  des  Thuns  darstellen.  Man  sieht  etwas  ähnliches  beim 
Kinde,  das  sein  Spielwerk  zerstört;  um  sein  Bedürfniss,  es  durch 
Wollen  zu  verändern,  zu  befriedigen,  oder  bei  den  Knaben,  welche 
den  Trieb  zur  Kraftäusserung  durch  Angriffe  auf  einander  und 
Balgereien  bethätigen.  Gerade  so  demolirt  und  verwüstet  der  Tob- 
süchtige oft  unter  lautem  Lachen  und  in  der  ausgelassensten  Laune. 
Vollends  ganz  entschieden  und  deutlich  aber  erhellt  der  Unter- 
schied des  Thuns  in  der  Manie  von  dem  Thun  des  Schwermüthigen 
in  der  Form  des  Wahnsinns,  die  ihrem  Innern  Grunde  nach  mit 
4er  Tobsucht  so  eng  zusammenhängt.  Hier  nemlich  will  der  Kranke 
meistens  wirklich  schaffen  und  zwar  Ungeheures  leisten ,  gestalten, 
hervorbringen,  und  er  kann  hiezu  sogar  mit  einer  gewissen  Be- 
sonnenheit Anstalt  treffen ,  weil  hier  die  psychischen  Frocesse  nicht 
mit  der  Hast,  Unruhe  und  Verworrenheit  der  Tobsucht  vor  sieb 
gehen,  sondern  es  Zeit  dazu  gibt,  dass  der  Trieb  zu  Kraftäusse- 
rung von  einer  festen,  grossen,  ordnenden,  aber  freilich  falschen 
Vorstellung  beherrscht  werden  kann,  in  deren  Dienste  er  nun 
wirken  muss. 

Wenn  die  Manie  und  namentlich  die  Tobsucht  aus  der  Schwermuth 
in  angegebener  Weise  hervorgeht,  so  ist  hierbei  au  eine  absichtliche  psy- 
chische That   von  Seiten  des  Kranken  nicht  zu  denken,   das   Ganze  ist, 
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wie  aus  dem  buberigen  erbellen  mag,  flberbaupi  nicht  als  ein  psycholo- 
giMrher  Proce>H,  der  auf  dem  innersten  Gebiete  des  Seelenlebens  tipielt, 
tu  betrachten.  Es  ist  vielmehr  eine  Aendernng  der  krankhaft  gesetzten 
Stimmanir,  die  mit  dem  Kranken  ohne  sein  Zuthun  vorgeht,  und  die  man 
»ich  nur  aus  einer  Aenderung  in  der  Art  and  Weise  der  Oehinierkrankung 
erklären  kann«  So  lange  t^i^  noch  bei  dieser  blossen  Aendernng  der  Stim- 
mung bleibt,  spielt  der  Process  auf  einein  relativ  äusseren,  peripherischen 
Gebiete  des  Seelenlebens,  wobei  der  Kranke  oft  das  Bewusstsein  der  ihm, 
d«  h.  seinem  noch  unbetheiligten  I<*h  aufgedrungenen,  ihm  zugemutheten, 
von  ihm  nicht  zu  hindernden,  psychischen  AnomalieiMi  hat,  ein  liewusst- 
M*in,  mit  dem  er  gleichsam  gegen  die  einbrechende  Tobsucht  protestirt 

Ueberhaupt  bedarf  es  zum  Zustandekommen  der  Tobhucht  gar  nicht 
immer  eines  leidenschaftlichen  oder  affectiven  (schwermOthigen)  Anstosses. 
Ahrt^'^ehen  v<m  d(*n  durch  acute  Meningitis  hervorgerufenen  maniacalischen 
ZoAUnden,  sieht  man  auch  in  andern  Delirien,  z.  B.  der  Typhu*«krattken, 
mit  der  weit«*rschreitenden  Gehirnstörung  die  äussere  Unruhe,  das  Fort- 
nnd  Hinauswollen,  die  motorischen  Impulse  zuweilen  allerdings  aua  zu 
Grunde  liegender  Angst  oder  aus  Uallucinationen ,  anderemale  aber  ohne 
alle  airecti\e  Anlässe  auftreten,  als  ob  mit  dem  tieferen  Zerfall  des  psv- 
duschen  Lel>en8  die  Bewegunp<antriebe  anfiniren,    vuu  selbst  abzulaufen. 

Aehnlich  scheint  es  sich  in  manchen  Fallen  chronischer  Tobsucht  zu 
verhalten.  Doch  zeigt  die  Beobachtung  deutlich,  wie  in  dem  vorausge* 
gangenen  Befallensein  des  Gehirns  in  der  Weise  eines  psychischen  Schmerz- 
ZQ.<«tande4.  ein  zur  Manie  im  höchsten  Grade  disponirendes  Moment  liegen 
musik  I>a^  Kntstehen  der  Mauit*  aus  der  Srhwerniuth  ist  die  Kt^^^'l;  es 
klimmen  selbst  Falle  vor,  wo  nach  hingst  erf<»lfrter  Genesung  von  S4*hwer* 
muth  der  zweite  Anfall  von  Irre.M'in  sogleich  in  der  Form  der  Manie 
au-brirht.*J 


ERSTES  CAPITEL 

I>ie    Tobsacht. 

§.  133. 

Wie  eben  bemerkt,  ist  es  selten ,  daaa  die  Tobsucht  ohne  alle 
Torhergegangeoe  EracheinuDgen  andern  Irreseins  auftritt.  Längst 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Neigungen,  die  Affecte,  die 
Gewohnheiten  des  Kranl^on  yerändert,  und  zwar  gewöhnlich  in 
der  bei  der  Sohwermuth  erörterten  Weise.  Dieses  yorausgehende 
Htadinm  oielancholicuni ,  das  übrigens  zuweilen  sehr  kurzdauernd 
and  massig  sein  kann,  ist  es,  welches  man  auch  schon  die  Incu- 
bationsperiode  der  Tobsucht  genannt  hat.  Der  Srhwermflthi^e  zeigt 
allmihlig  grossere  äussere  UnruliOf  es  ist  ihm  nirgends  wohl,  er 
Haft  herum,  irrt  wohl  im  Freien,  auf  dem  Felde  umher,  oder  er 


*i  8.  I    B.  den  Deanten  Fall  von  Jacobi  i  lUoptfunnen  etci;   Zeller  und 
kk  Mlbst  haben  dergleichen  Fälle  beobachtet. 
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geht  bei  Freunden  und  Bekannten ,  oft  an  weit  entfernten  Orten, 
herum,  mit  der  dunkeln  Empfindung,  Hülfe  zu  suchen.  Er  äussert 
sein  trauriges  Delirium,  wo  solches  vorhanden,  lauter  und  red- 
seliger, seine  Stimme  wird  wieder  kräftiger,  er  wird  im  Ganzen 
lebhafter.  Besonders  zeigt  er  gewöhnlich  einen  noch  gefrässigeren 
Appetit,  klagt  auch  nicht  selten  über  unangenehme  Empfindungen 
in  der  Magengrube,  über  Beklemmung,  welche  ihn  eben  so  beun- 
ruhigen und  herumtreiben.  Kranke,  die  schon  einmal  einen  Anfall 
gehabt  haben,  sagen  jetzt  manchmal  selbst,  sie  werden  einen  Rück- 
fall erleiden,  und  bitten,  für  sie  zu  sorgen  und  sie  aus  ihrer  ge- 
wohnten  Umgebung  zu  entfernen.  Die  Neigung  zu  geistigen  Ge- 
tränken zeigt  sich  häufig,  und  indem  sie  der  Kranke  im  Uebermasae 
befriedigt,  hat  es  häufig  das  Ansehen,  als  wolle  er  durch  die  al- 
coholische  Steigerung  seinen  aufgeregten  Zustand  festhalten  und 
noch  hoher  schrauben,  was  ihm  denn  auch  nur  allzubald  gelingt 
Mit  der  gesteigerten  Beweglichkeit  und  dem  Triebe  nach  aussen 
stellen  sich  neue  Yorstellungen  und  Empfindungen  ein ,  welche  den 
Kranken  anfangs  in  Erstaunen  und  Schrecken  setzen,  aber  bald 
yoUig  die  Oberherrschaft  bekommen.  Anfangs  konnte  er  sie  nodi 
verbergen,  bald  entschlüpfen  sie  ihm  und  treten  in  Rede  und  That 
heraus. 

Zugleich  mit  solchen  psychischen  Symptomen  treten  in  dieser 
ersten  Periode  gewöhnlich  entschiedene  Zeichen  von  Störungen  der 
Circulation ,  Verdauung  und  Ernährung  auf.  Anfangs  Krankheits- 
gefühl, grosse  Abgeschlagenheit ,  Kopf-,  Zahn-,  Bauchschmerzen; 
Schlaflosigkeit,  aufregende  Träume,  Hallucinationen  der  Sinne, 
Schwindel,  rothes  oder  ganz  blasses  Gesicht;  Abmagerung,  gelbe 
Hautfarbe;  grosse  Gefrässigkeit,  Zungenbeleg,  Stuhlverstopfung; 
Palpitationen ,  vermehrte  Pulsfrequenz,  überhaupt  ein  fieberhafter 
Zustand;  Aufhören  der  Menstruation,  nicht  selten  Erhöhung  des 
Geschlechtstriebs.  Die  Züge  werden  entstellt,  oft  zeigt  sich  leichtes 
Zittern  des  Körpers,  die  Empfindung  für  Temperaturunterschiede 
und  körperlichen  Schmerz  wird  stumpfer.  Bei  vollständig  ausge- 
brochener Tobsucht  tritt  auch  das  Krankheitsgefühl  ganz  zurück 
und  der  Kranke  behauptet  sich  ganz  wohl  zu  befinden. 

Wir  wollen  nun  den  Zustand  in  seiner  ausgebildeten  Form 
näher  betrachten,  müssen  aber  zuvor  bemerken,  dass  bei  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  und  der  verschiedenen  Aeusserungsweise 
der  Tobsucht  hier  Reihen  von  Erscheinungen  angegeben  werden 
müssen ,  welche  man  nicht  alle  bei  einem  und  demselben  Individuum 
beisammen  erwarten  darf. 
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§.  134. 

1)  Anomalieeo  der  Utimmung,  der  Triebe  und  des 
WoUena.  Die  Orondstuning  der  Tobsucht,  die  Irritation  auf  der 
motorischen  Seite  des  Seelenlebens  äussert  sich  eunächst  in  dieser 
Sphäre  als  ein  hoher  Orad  von  pfiychbcher  Aufg4>rrgthcit  mit  im- 
ruhigem,  rastloj^emi  ungestömein  Thun  und  Treiben.  Der  Trieb 
X«  anhaltender  Bewegung  und  Handlung,  die  Nothwendigkeit,  allen 
Inhalt  der  psychischen  Vorgänge  augenblicklich  and  bastig  nach 
aussen  xu  werfen,  treibt  bald  bloss  zu  harmlosem  UerumtreibeOi 
Tanten,  Sprechen,  Singen,  Schreien,  Lachen,  Weinen  etc.,  bald 
SU  raMtloser,  anzweckmässiger  Geschäftigkeit,  welche  nach  momen- 
tanen Einf&llen  plötzlich  und  ungeduldii?  alles  Aeussere  rerändeni 
will,  bald  zu  der  Neigung,  alles  Lebendige  und  Leblose  zu  ver- 
leuen,  welche  zu  Ausbrächen  des  blindesten  Wütheus  und  Rasens 
steigen  kann.  Während  aber  dieses  dreiste  und  gewaltthättge 
Strebes  sich  an  Alles  wagt,  mit  Heftigkeit  gegen  jedes  llinder- 
niss  anstfirmt  und  ohne  Erwägung  der  Folgen  sich  in  zwecklosen 
und  aui^schweifenden  Handlungen  Luft  macht,  zeigt  nich  doch  bei 
Tielen  Kranken  eine  gewisse  Feigheit  bei  energischem  und  bestimmtem 
Entgegentreten,  oder  richtiprer  ein  Zustand  Ton  Angst,  der  zu* 
weilen  aus  der  fraberen  Periode  zurQckgoblieben  int,  und  wie  er  zur 
Tobsucht  Anlass  gab,  sie  dann  auch  noch  fortzuerhalten  scheint 
Dabei  keinerlei  gesunde  Handlungen,  kein  Verfolgen  remOnftiger 
Lebenszwecke,  keine  Sorge  filr  die  Familie  oder  fOr  die  eif^ene 
Existenz,  keine  Möglichkeit,  sich  äußerlich  für  Tcrntandige  Zwecke 
bestinunen  zu  lassen;  Gleichgültigkeit  gegen  Alles,  was  nicht  ge* 
nde  mit  der  leidenschaftlichen  Erregtheit  in  ConfUct  kommt,  ▼&!• 
lige  Vernachlässigung  des  Aensseren,  Aufhören  aller  Rücksichten 
der  Decenz,  der  Schamhaftigkeit  und  Reinlichkeit. 

Der  concrete  psychische  Inhalt,  welcher  sich  mit  »«olchom  Un- 
gestüm äussert,  besteht  entweder  nur  in  gewissen,  nicht  selten 
schnell  wechselnden  Stimmungen  oder  in  gewissen  stehender  ge- 
wordenen  Qef&hlen  und  dunkeln  Vorstellung^mansen ,  welche  sich 
ak  einzelne  gesonderte  Triebe  darntellen.  So  kann  durch  krank* 
hafte  Steigerung  der  sexuellen  Empfindungen  und  Gefühle«  die 
wieder  auf  einem  Localleiden,  einem  Pruritus  Pudendi,  einer  Kr:ink* 
beit  de«  OTarinms  etc.  beruhen  kann ,  eine  krankhafte  Lancivität 
mit  schamloser  Nacktheit  lienrortreten  und  in  brutaler  Weise  Be» 
friedigung  suchen.  Ks  kann  die  Lu<«t  am  Re«^it/e  hIs  eine  anhaU 
tende  Neigung,  alles  mögliche  zu  sammeln  und  aufxuhaufen,  als 
krankhafte  Stehlsucht  sich  äussern.  Es  kann  die  Lui^t  am  lauten 
Sprechen,   an  der  rhythmischen  Gestaltung  der  Rede,  am  Lärm, 
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an  geistigen  Getränken,  an  Befriedigung  des  Speisebedürfiiisses^ 
eine  besondere  Lust  an  Blutvergiessen  etc.  sich  in  jener  unge- 
stümen und  gewaltthätigen  Weise  äussern  wollen,  und  es  ergeben 
sich  demnach  fixere  oder  wandelbarere  Zustände,  die  man  nach 
dem  Yorherrschen  der  einzelnen  Triebe  Nymphomanie,  Stehlsucht, 
Sprechsucht,  Yersesucht,  Saufsuclit,  Fresssucht,  Mordsucht  etc.  ge- 
nannt hat. 

Ebenso  verschieden  sind  die  allgemeineren  Anomalieen  der 
Selbstempfindung,  die  krankhaften  Stimmungen,  welche  sich  in 
dem  exaltirten  Thun  des  Kranken  äussern.  Bald  ist  die  Stimmung 
traurig;  ängstlich,  bitter,  zornig,  trotzig  und  wild,  und  der  Kranke 
zeigt  beständig  Lust  zu  schaden,  zu  beleidigen,  ein  anspruchsvolles 
verletzendes  Benehmen  oder  wirkliche  Bosheit  und  Tücke,  bald 
wieder  —  und  dies  ebenso  häufig  als  das  vorige  —  ist  die  Stim- 
mung heiter,  launig,  lustig,  muthwillig,  ausgelassen :  die  krankhafte 
Steigerung  der  Selbstempfindung  äussert  sich  als^  eine  überspannte 
Fröhlichkeit,  als  Qefühl  von  Freiheit  und  Glück,  als  ungewöhn- 
liche Zufriedenheit  mit  Allem  und  aufdringliche  Zuneigung  zu  den 
Menschen. 

Diese  verschiedenen  Stimmungen,  Aufiregung  und  Abspannung, 
Erfülltheit  und  Entleerung,  wechseln  häufig  mit  einander  ab ;  un- 
motivirte  XJebergänge  von  Lustigkeit  zu  Trauer,  von  Trotz  zu 
Verzagtheit,  von  Gleichgültigkeit  zu  heftiger  Eeaction  und  grim- 
miger Ereiferung,  von  Begehrlichkeit  zu  Zu&iedenheit,  von  Angst 
zu  blinder  Zuversicht  und  Frechheit  kommen  bei  Tobsüchtigen 
unendlich  häufig  vor,  und  nur  selten  und  niemals  auf  lange  Zeit 
gelingt  es  durch  äussere  psychische  Anregung  in  diese  wechsel- 
volle Bewegtheit  einige  Ruhe  und  Stillstand  zu  bringen. 

Zuweilen,  namentlich  im  Beginn,  klagt  der  Kranke  selbst  über 
die  Nöthigung  zu  seinem  ungestümen  Thun  und  Treiben,  und  kann 
dann  wohl  auch  vorübergehend  durch  Anreden  oder  einen  stärkeren 
psychischen  Eindruck  in  demselben  gehemmt  und  zu  momentaner 
Besonnenheit  gebracht  werden;  anderemale  hat  es  den  Anschein^ 
als  ob  er  mit  einem  dunklen  Halbbewusstsein  sich  der  einmal  ein- 
geleiteten Exaltation  preisgebe  und  den  Inhalt  seines  Seelenlebens 
in  ihr  aufgehen  lassen  wolle;  es  ist  dann,  wie  wenn  er  sich  in 
der  jetzigen  Freiheit  und  Schrankenlosigkeit  seines  WoUens  für 
dessen  peinliche  Hemmung  während  der  Schwermuthsperiode  schad- 
los halten  wollte. 

Mit  Eecht  macht  Jacobi  auf  das  durchaus  Triebartige  aufmerk- 
sam, was  dieses  Verhalten  der  Tobsüchtigen  an  sich  hat.  Nicht  ein  eigent- 
liches Wollen,  d.  h.  ein  CJebergang  herrschender,  voll  bewusster  Vorstel- 
lungen  in  Strebung   mit  Bewusstsein   gewisser  Zwecke   und  Mittel,   und 
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oi««>n  M»  wenig  ein  Zu.*<tand  tieferer  LeidenHcbaft  ist  es,  wa.s  dieses  Thon 
in  Bewegung  netzt;  sondern  das  geräuschvoll  ablaufende  Kad  di*r  loage- 
baiidenen  psychischen  Bewegung  nimmt  nur  Empflndunyrpn,  die  dunkeln 
Be« errungen  im  Vorstellen,  die  man  Gefühle  nennt,  oberflächliche  Afferte, 
excedireude  Stimmungen  und  die  anzähligen,  momentanen,  zufälligen  Sin«* 
De2«errt»gungen  als  Treibendes  und  nach  aus«<en  zu  Werfendes  mit  sich. 
I>er  Kranke  steht  anfangs  innerlich  noch  Ober  dem  Tumulte,  und  merk- 
würdiger Weise  sagen  einzelne  derartige  Kranke  zuweilen,  wenn  man  ihrer 
UogebQbr  entgegentritt,  nicht  ohne  einige  Ironie:  es  sei  ihnen  Alles  erlaubt, 
da  aie  ja  Narren'  seien.  Auch  die  Wuth  des  Tobsüchtigen  steht  zwar  dem 
Affecte  des  Zornes  ausserordentlich  nahe,  aber  sie  ist  anders  psychisch 
motivirt;  nicht  eine  regelmässige  Folge  von  Gemüt hneindrücken,  Vorstel- 
luuiren,  L'rtheilen  hat  sie  liervorgerufen ;  sie  kann  ganz  spontan  eut>t4*hen 
«xier  durch  zunUige  Eindrücke  auf  die  Sinnorgane,  durch  das  Mondlicht, 
da<«  durch  das  Fenster  fällt,  durch  TAne,  Farben,  den  Anblick  von  Men- 
M:bf>n  und  Dingen,  die  gar  keine  Beziehung  zu  dem  Kranken  haben,  ge- 
neckt werden. 

Kaum  braucht  bemerkt  zu  werden,  daf>»  man  aus  deu  Aeus^orungen 
irewiiiser  Triebe  und  Stimmungen  in  der  Tobsucht  durchaus  nicht  auf 
ähnliche  Neigungen  und  ein  ähnliches  psychisches  Verhalten  des  Indivi- 
duums im  gesunden  Zustande  schliessen  darf.  Denn  wiewohl  man  zu- 
weilen gewisse  psychische  Eigenheiten  des  gesunden  Lebens  auch  in  dem 
B«*nehmen  und  Handeln  der  Tobsucht  sich  wieder  darstellen  sieht  (z.  B. 
Starrkopf! gkeit,  Eigensinn  etc.)<>  »o  ist  e<  d^ch  eine  ausgemachte  That- 
Mche,  da^s  nnendhch  oft  in  diesen  Zuständen  der  ganze  Charakter  den 
Kranken  in  sein  4iegenthei]  sich  umändert,  da^s  der  früher  Ernste  ausge- 
U<^sen,  der  Heitere  ernst,  der  Keusche  f>bscon,  der  Nflrhteme  ein  Säufer 
wird  etc.  Doch  geht  aus  den  Aeusserungen  der  Tob^üchtiicen  zuweilen 
wenig^tenii  eine  unerwartete  frühere  Bekanntschaft  mit  den  objecten  ein- 
zelner Triebe  hervor,  z.  B.  wenn  ein  uusserlirh  sittsames  Mädchen  schmutzige 
Zuten  ausspricht,  die  nicht  erst  während  derT(»b<«ucht  zu  ihrer  Kenntni<s 
jrekommen  sein  binnen. 

Es  gibt  schwächere  (trade  von  Tobsucht,  w<»  das  Hervortreten  solcher 
♦mj«»lner  Triebe  und  ihre  rücksichtslose  Befriedigung,  wegen  der  gleich- 
teitig«»n  sehr  mä<si>ren  St<^runif  der  Intelliirenz,  noch  als  ein  physiologi- 
•eher,  in  freiwilliger  Hingabe  an  unsittliche  Neijruniren  begründeter  Zu- 
stand faUchlich  betrachtet  werden  kann  (Stehlsucht,  Nymphomanie,  Sauf- 
•'»cbt  etc.).  Ihre  krankhafte  Natur  zeigt  sich  inde*«sen  in  der  Unwillkflhr- 
bchkeit,  worflber  der  Kranke  oft  selbst  klagt  und  dem  Triebartii?en  in 
ikrer  Aeu*«semng.  fenier  in  dem  anfallsweisen  V«>rki»mroeu,  den  zuweilen 
emtretenden  Incidis  intervallis,  in  den  zugleich  mit  dem  Anfalle  sich  ein- 
ftHleoden  körperlichen  Störungen,  nebstdem  in  dem  zuweilen  voransir«^ 
gangenen  Depnmsionsstadium.  Häufig  steigern  sich  übrifrens  solche  Zu- 
stände bald  weiter  zu  vollendeter,  unzweifelhafter  Tobsucht. 

§.  135. 

2)  Anonialieen  des  YorstelloDs.  Die  erste  und  haupt« 
•ichliclute  Yerinderung  im  Voratellon  bei  der  Tobsucht  besteht  in 
einer  den  Anomalicen  der  Stimmung  und  des  Strebens  annlogen 
Oereistheit  und  quantitatiTen  Exaltation ,  einem  rascheren  Flusse 
der  Gedanken.  In  seinen  massigsten  Graden  erscheint  die^  Verhiltnisa 
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als  eine  Steigerung  der  gesunden  Denkfähigkeit.  Die  vermehrte 
Bildung  und  rasche  Aufeinanderfolge  führt  einen  Strom  langst  ein- 
geschlafener  Erinnerungen  wieder  neu  und  lebhaft  herauf^  —  eine 
Erhöhung  des  Gedächtnisses,  die  man  z.  B.  in  der  Weise  beob- 
achtet hat,  dass  Tobsüchtige  während  der  Krankheit  lange  Lieder 
vollständig  hersagen  konnten,  während  sie  vorher  und  nach  ihrer 
Oenesung  hiezu  nicht  mehr  fähig  waren.  Auch  ergeben  sich  nun 
zuweilen  Gedanken,  Combinationen  und  Urtheile^  die  über  den 
gesunden  Horizont  des  Kranken  hinausgehen,  er  äussert  oft,  je 
nach  der  Stimmung  und  nach  äusseren  Anlässen,  launige  Yer- 
gleichungen,'^)  beissenden  Witz,  eine  ungewöhnliche  Beredtsamkeit 
und  fällt  mit  grosser  Sicherheit  kecke  Urtheile,  welche  mit  scharfer 
Beobachtung  der  dazu  gehörigen  Momente  gebildet  sind. 

Doch  geschieht  solches  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle.  Mei- 
stens ist  von  Anfang  an  oder  doch  seh^  bald  die  quantitative  Stei- 
gerung und  Exaltation  dieser  Seite  des  Seelenlebens  so  gross,  dass 
daraus  eine  rastlos  sich  drängende  Aufeinanderfolge  vereinzelter 
Yorstellungen  sich  ergibt,  welche  dann  in  keinem  inneren  Zusam- 
menhange unter  sich  stehen,  sondern  höchstens  durch  äussere  zu» 
fallige  Veranlassungen  an  einander  gereiht  sind,  und  indem  sie 
rasch  utid  im  grössten  Wechsel  das  Bewusstsein  passiren,  nur  zu 
höchst  lockeren  und  oberflächlichen  Combinationen  zusammentreten 
oder  einen  ganz  fragmentarischen  Charakter  behalten.  Diese  wegen 
der  wilden  Hast,  mit  welcher  der  Process  vollzogen  wird,  ganz 
unvollständig  ausgebildeten  Vorstellungen  tragen  die  Färbung  des 
Affects,  von  dem  der  Kranke  eben  beherrscht  wird,  und  sind  bald 
heiteren,  übermüthigen,  ausgelassenen,  bald  finstern,  drohenden 
Inhalts.  Sie  werden  theils  durch  die  eben  percipirten  Sinnesein- 
drücke angeregt  und  in  ihrem  besondern  Stoffe  bestimmt  und  diese 
Eindrücke  selbst  werden  oft  durch  Hallucinationen  und  Illusionen 
verfälscht,  oder,  ähnlich  wie  in  manchen  Delirien,  durch  eine  nur 
theilweise  Auffassung  und  Beachtung,  unvollständig  und  unrichtig 
percipirt.  Andemtheils  bietet  sich  dem  Vorstellen  aus  dem  innem 
im  Einzelnen  unfassbaren  Triebwerke  der  Ideen-Assodation  ein 
unermesslicher  Stoff  von  Bildern,  Worten,  Zahlen,  Phrasen,  welche 
oft  isolirt,  verbindungslos  auftauchen,  oft  in  ihrer  Vereinzelung 
unablässig  wiederholt,  geschrieen,  gesungen,  anderemede  zu  Sen- 
tenzen, Phrasen  und  Reden  zusammengeflickt  werden,  die  der  Kranke 
mit  dem  Ausdrucke  des  eben  herrschenden  Affects  vorträgt.  In 
einzelnen  Fällen   tritt   das   musikalische  Element   der  Sprache   in 


*)  Wir  haben  z.  B.  eine  Tobsüchtige  beobachtet,  welche  gewisse  ganz  leise 
Thierähnlichkeiten  menschlicher  Physiognomieen  treffend  hervorhob. 
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eia^r  Neigong  zu  rhythmischem  Aundrack,  zu  Assonanzen  und  zum 
Reim  henror,  der  Kranke  spricht  dann  anhaltend  in  Versen,  *)  bei 
denen  es  sich  freilich  nicht  um  Poesie,  sondern  nur  von  planlos* 
zoaammengeronnenen  Bildern    und  Klangen,    von    , gereimten 
Delirien'^  handelt 

So  stellt  sich  als  die  hauptsichlichstc  Anomalie  des  Yonttellens 
in  der  ansgeprSgten  Tobsucht  eine  Verworrenheit  der  Vorstel- 
lungen heraus,  welche  sich  als  nothwendigo  Folge  aus  der  Ueber- 
eihmg  oller  geistigen  Procosse,  aus  der  Unmöglichkeit  einer  toU- 
ständigen  Ausbildung  der  einzelnen  Vorstellungen,  aus  dem  schnellen 
Wechsel  der  Stimmungen  und  aus  dem  Phantasiren  in  den  Sinn- 
organen ergibt  Weder  fixe,  bleibende  Wahnbildungen  sind 
diseen  Zuständen  eigen,  noch  werden  sie  durch  ein  leidenschaft- 
liches Vorstellen,  das  aus  dem  gesunden  Leben  herüber^ 
genomoMB  wire,  beherrscht,  obgleich  es  manchmal  so  scheinen 
nag,  wenn  sieh  dem  Kranken  TrQmmer  psychischer  Eindrfleke, 
s.  B.  aus  der  ersten  Zeit  seines  Erkrankens,  häufig  aufdrängen, 
und  er  dann  anhaltend  mit  gewissen  psychischen  Ursachen  seines 
Irreseins  leidenschaftlich  beschäftigt  scheint.  Auch  hier  zeiprt  die 
MSglichkeit  de«  schnellen  Wechsels  und  der  oberflächliche  Charakter 
der  ganxen  Alienation,  dass  nicht  yon  stetigen,  dominirenden  Vor* 
Stellungen,  wie  sie  einem  tief  leidenschaftlichen  Zustande  eigen 
sind,  die  Rede  ist. 

Damit  aber  soll  nicht  gesagt  werden,  dass  nicht  TorQber- 
gehende  WahnTorstellungcn  und  falsche  Gedankenbildungen  in 
der  Tobracht  vorkommen  können.  Solche  sind  yiefanehr  sehr  häufig. 
Sie  bestehen  einmal  in  Reihen  falscher  Urtheile  fiber  die  Aussen- 
welt,  wie  solche  aus  den  verworrenen)  halb  ausgebildet  sich  drän- 
gsnden  und  bei  ihrem  raschen  Ablaufe  oft  gleichsam  Bmchstflcke 
nrteklasaenden  Vorstellungen  und  falschen  SinneseindrQcken  sich 
nodiwendig  ergeben  müssen*  Dann  aber  und  schon  Ton  viel  wich- 
tigerer Bedeutung  kommen  WahuTorstelhmgen  vor,  welche  auch 
hier  wieder  wesentlich  die  Bedeutung  von  E  r  k  I  ä  run  gsversuchen 
tfkr  die  krankhafte  Stimmung  haben  und   sich  daher  nur  auf  das 


*   Zwei  Proben  il«%on: 

l  nü  c«i  int  d«*«  llimnii  U  Pflicht, 
Dats  msn  Uutt  im  Hvrx«  %ichu 

So  komm  in  <l(«n  Uartfn. 
Ki  Um  mich  nii-ht  warten. 
Der  Wem  »chme«  kt  mir  bitter. 
Nhun  naht  das  iie^itter  etc. 

Bcr;m*ao,  Ksisss  Zvit^tbr.  l<2i,  \L  p»  419.  J*kubi.  lUaptformon.  p.  &40. 
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eigene  Ich  beziehen.  Die  übermüthige,  freche,  lustige,  ausgelassene, 
gesteigerte  Stimmung,  das  Gefühl  der  Freiheit  im  Streben,  die 
Fülle  im  Yorstellen  ruft  nach  dem  Denkgesetze  der  Causalitat  Yor- 
stellungen  von  Grosse,  Erhabenheit,  von  grossem  Beiohthum,  einer 
grossen  psychischen  oder  geistigen  Macht  etc.  hervor,  weldier  ja 
unter  solchen  Umständen  allein  in  dieser  Weise  das  Denken  und 
Streben  frei  gegeben  ist.  Die  exaltirte  Stimmung  der  Freiheit  und 
Kraft  muss  doch  einen  Grund  haben;  es  muss  ihr  etwas  im  Ich 
entsprechen,  das  Ich  muss  momentan  ein  Anderes  geworden  sein, 
und  dieses  Anderssein  kann  nur  mit  einem  Bilde,  zu  dem  jeder 
augenblickliche  Einfall  sich  brauchen  lässt^  ausgedruckt  werden. 
Der  Kranke  kann  sich  nun  Napoleon,  Messias,  Gott,  kurz  über- 
haupt etwas  Grosses  nennen;  er  kann  behaupten,  alle  Wissen- 
schaften zu  verstehen,  über  alle  Schätze  der  Welt  zu  gebieten  etc.; 
er  kann  auch  ganz  sinnlose  Bezeichnungen  wählen,  er  kann  z.  B. 
in  einem  Athem  sagen:  Ich  bin  Napoleon,  ich  bin  dieser  Stuhl, 
ich  bin  Sie  u.  dgl. ;  entweder  fühlt  er  hier  eine  Unvollständigkeit, 
auszudrücken,  wie  es  ihm  eigentlich  wirklich  zu  Muthe  ist  imd 
sucht  dieser  durch  Häufung  von  Bildern  abzuhelfen,  oder  er  sucht 
damit  dunkel  eine  grossartige  Aligegenwart,  eine  Art  Sein  in 
Allem  geltend  zu  machen,  wie  solches  seiner  exaltirten  Stimmung 
wohl  ansteht. 

Aber  —  und  dies  unterscheidet  eben  diese  locker  verbundenen, 
desultorischen  Wahnvorstellungen  von  denen  der  folgenden  Form  — 
keine  derselben  bleibt  fix;  jede  momentane  Erregung  bringt  wieder 
neue  Bilder  und  Vorstellungen,  mit  deren  Auftreten  die  alten  ver- 
gessen werden,  die  Stimmung  selbst  ist  wechselnd,  mit  dem  Auf- 
hören der  einen  wird  auch  ihre  Erklärung  unnotbig,  die  Wahn- 
ideen haben  gar  keine  Zeit ,  sich  durch  Anziehen  verwandter  Vor- 
stellungen auszubreiten  und  zu  befestigen.  Der  Kranke  äussert 
auch  oft  diese  Ideen  zwar  laut  und  lärmend  genug,  aber  doch 
nicht  im  Tone  tiefer  Ueberzeugung,  ja  er  kann  wohl  selbst  darüber 
lachen.  Es  verhält  sich  dabei  ungefähr  wie  bei  Kindern,  die  Co- 
mödie  spielen,  und  indem  sie  sich  in  der  geforderten  Stimmung 
ganz  aufgehen  lassen,  sich  für  Augenblicke  wirklich  für  den  Helden 
halten,  dabei  aber  immerhin  wissen,  dass  sie  dies  von  den  Zu- 
schauern doch  nicht  ganz  im  Ernste  verlangen  können. 

f>  J?  Es  ist  einer  besonderen  Beachtung  werth,  wie  sich  in  vielen  Fällen 
von  Tobsucht,  abgesehen  von  den  erwähnten  Störungen,  die  Intelligenz  iu 
grossem  Umfange  wenig  versehrt  zeigt,  wie  sich  namentlich  keine  wirk- 
liche Schwäche  und  Abnahme  derselben  kund  thut.  Oft  ist  ungeachtet 
einer  grossen  Verworrenheit  nicht  nur  das  öedächtniss  für  die  Vergan- 
genheit treu,  sondern  auch  wird  in  manchen  Fällen  Alles  aus  der  kranken 
Periode  selbst  wohl  behalten.    Nicht  selten  kann  der  Kranke  durch  eine 
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erinnernde  Aussprache  momentan  aus  der  Faselei  herausgezogen  und  zu 
richtigen  Antworten  Aber  Dinge  seines  frflheren  Lebens,  zum  Erz&hlen 
von  Geschichten  etc.  vermocht  werden;  er  versteht  oft  alles  Aeussere 
so  wohl,  hat  auch  zuweilen  noch  so  viel  Gewalt  über  sich,  dass  er  durch 
eine  freundliche  Anrede,  durch  eine  Drohung  oder  einen  Scherz,  ja  durch 
eine  Aeusserung  von  Vertrauen  in  ihn  veranlasst  werden  kann,  sich 
momentan  zu  beruhigen.  Die  Verkehrtheiten  des  Urtheils  rühren,  wo  sie 
nicht  gerade  in  den  erwähnten  Erklärungsversuchen  für  die  Stimmung  be- 
stehen, nur  von  einer  Unterdrückung,  gleichsam  von  Mangel  an  Zeit,  die 
flüchtig  vorübereUenden  incohärenten  Vorstellungen  gehörig  zu  verbinden, 
zuweilen  auch  von  dem  beharrlichen  Aufsteigen  gewisser  einzelner  Vor- 
stellungsreihen, welche  für  den  Sjranken  als  bestimmte  Thatsachen  sich 
geltend  machen,  her.  So  haben  wir  für  die  Tobsucht  auch  auf  der  Seite 
des  krankhaft  veränderten  Vorstellens,  wie  auf  der  Seite  des  Strebens, 
denselben  allgemeinen  Charakter  eines  nicht  sehr  tiefen,  mehr  oberfläch- 
lichen geistigen  Leidens,  und  es  zeigt  sich  dies  noch  ganz  besonders  in 
der  Möglichkeit  plötzlich  eintretender  lucida  intervalla,  ja  einer  ganz 
schnellen  vollständigen  Genesung  nach  Jahrelanger  Dauer,  wobei  der 
Kranke  zwar  noch  geistig  sehr  ermüdet,  aber  doch  sogleich  ganz  im  Be- 
sitze des  früheren  Umfangs  seiner  InteUigenz,  in  jeder  Beziehung  geistig 
ganz  der  Alte  sein  kann.  Er  kann  dann  oft  genau  Rechenschaft  über  sein 
Verhalten  während  der  Tobsucht  geben,  und  man  kann  dann  manchmal 
Aensserungen  hören,  wie  die  eines  Kranken  beiJacobi:  »es  sei  aber  auch 
sclirecklich,  wenn  einem  die  Gedanken  so  im  Kopfe  zusammen- 
laufende *) 

§.  136. 

3)  Anomalieen  der  Sinne sthätigkeit  and  der  Bevre- 
gang.  Hallucinationen  des  Gesichts,  des  Gehörs,  auch  desHaut- 
and  OemchsinnB  kommen  häufig  Yor  und  zuweilen  wird  durch  sie 
eine  Steigerung  der  Tobsucht  veranlasst ;  doch  sind  sie  gewöhnlich 
Yon  nur  untergeordneter  Bedeutung,  weil  auch  diese  Phantasmen 
meist  bald  wieder  in  der  flflehtigen  Eile  der  psychischen  Prooesse 
untergehen  und  der  Kranke  ihnen  keine  dauernde  Aufmerksamkeit 
schenken  kann.  Noch  viel  häufiger  sind  Illusionen  der  Sinne, 
falsche  Auslegungen  der  Ergebnisse  der  Sinnesperception,  so  dass 
der  Kranke  z.  B.  einen  Fremden  für  einen  alten  Bekannten  oder 
eine  andere  bestimmte  Person  fUlschlich  hält,  dass  er  bei  einem 
gleichgültigen  Geräusche  meint,  sieh  rufen  zu  hören  etc.  —  falsche 
ürtheile,  welche  hier  gewöhnlich  aus  dem  Nichtbeaohten  einzelner 
Theile  der  Sinneseindrücke  und  dem  Yerweilen  auf  andern  Bruch- 
stücken  derselben,  auf  oberflächlichen  Aehnlichkeiten,  wie  in  yielen 
Fieberdelirien  sich  ergeben. 

Auch  eine  zu  grosse  Empfindlichkeit  für  Gehör-  und  Gesichts- 
eindrficke  wird  zuweilen  beobachtet,  und  die  Pupille  wird  hier  und 
da  erwettert  oder  verengert  getroffen. 

•'  1.  c.  p.  122. 

Orltilnftr.  pcjek.  KraakbtB.    3.  Amt,  19 
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Was  die  Bewegungsorgane  betrifft,  so  ist  meist  während 
der  Tobsucht  ein  anhaltender  Impuls  zu  Contractionen  Tieler  Mus- 
keln zu  erkennen;  die  Körperbewegungen  und  namentlich  die 
Sprachwerkzeuge  nehmen  an  der  psychischen  Exaltation  Antheil; 
jene  sind  lebhaft,  schnell,  energisch,  indem  in  Rede,  Oesehrei, 
Gesticulation  und  Handlung  Alles  sogleich  nach  aussen  treten  muss ; 
Blick  und  Mienen  sind  oft  lebhaft,  gespannt,  verzerrt.  Viel  ist 
von  der  ausserordentlichen  Stärke,  von  einer  wirklichen  Erhöhung 
derMuskelkraft  bei  den  Tobsüchtigen  gesagt  worden  (Es qui- 
rol,  Pinel,  Ideler  etc.).  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
findet  sich  nichts  Solches,  die  Kranken  zeigen  sich  so  wenig  stär- 
ker als  im  gesunden  Zustande,  dass  ein  einziger  geschickter  Wärter 
sie  wohl  bändigen  kann,  und  es  entsteht  der  Anschein  von  Stei- 
gerung der  Körperkraft  gewöhnlich  nur  aus  der  Rfioksichtslosigkeit, 
mit  der  der  Kranke  in  den  einzelnen  Ausbrächen  seine  Muskeln 
wirken  lässt.  Dagegen  ist  es  richtig  und  allerdings  auffallend,  wie  die 
Kranken  oft  in  Einem  fort  einen  sehr  lange  andauernden 
Aufwand  von  Muskelkraft  machen,  dessen  der  Q-esunde  nicht  fähig 
wäre.  Man  sieht  solche  zuweilen  Wochen  und  Monate  lang  bei 
spärlichem  Schlafe  anhaltend  aufs  Gewaltsamste  forttoben,  und  es 
scheint  hier  die  Möglichkeit  einer  so  enormen  Muskelanstrengung 
nur  dadurch  erklärt  werden  zu  können,  dass  dem  Kranken  durch 
eine  Anomalie  der  Muskelempfindung  dasGefühlderErmüdung 
fehlt.  Man  sieht  nemlich,  wie  die  Kranken  auch  bei  sehr  ge- 
sunkener Ernährung  sich  immer  für  sehr  kräftig  halten  und  er- 
klären und  ihrem  Körper  Alles  zutrauen,  während  doch  eben  die 
häufige  starke  Abmagerung  und  die  mit  dem  Ende  des  Anfalls  ein- 
tretende grosse  Ermattung  hinlänglich  zeigen,  wie  der  Organismus 
diese  Anstrengungen  nicht  ungestraft  erträgt. 

Auch  wirkliche  Convulsionen  kommen  in  den  Bewegungsorganen 
mitunter  yor,  Zähneknirschen,  Zuckungen  des  Gesichts  oder  yer- 
breitete  Convulsionen,  letztere  theils  im  Wachen,  theils  in  hin  und 
wieder  beobachteten,  yorübergehenden  ohnmachtähnlichen  und  ex- 
tatischen  Zuständen.  Seltener  noch  sind  partielle  Lähmungen  im 
Zusammenhange  mit  der  Tobsucht;  dagegen  gibt  sich  nicht  selten 
der  Beginn  der  allgemeinen  Paralyse  während  einer  massig  und 
schwach  verlaufenden  Tobsucht  schon  in  den  unsichern  Bewegungen 
der  Zunge  kund. 

Von  weiteren  Symptomen  ist  bei  Tobsüchtigen  eine  Störung  des 
Schlafes  sehr  gewöhnlich,  in  manchen  Fällen  lange  andauernde  voll- 
standige  Schlaflosigkeit;  von  einem  ruhigen  Schlafe  darf  übrigens  för  den 
Verlauf  der  Tobsucht  nicht  zu  viel  erwartet  werden,  da  man  zuweilen 
eben  nach  den  ruhigsten  Nächten  die  heftigsten  Exacerbationen  eintreten, 
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andererseits  aber  auch  die  Keconvalescenten  zuweilen  nodi  geraume  Zeit 
an  Schlaflosigkeit  leiden  Rieht. 

Empfindnngsanomalieen  der  verechiedensten  Art  können  bei 
Tob«achtigen  Torkommcn,  Kopfschmen»  Schwindel,  Hitze »  Auraartige 
Empfindungen,  welche  Ton  der  Brust  aufsteigen,  anomale  liautsensationen, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  wirkliche  oder  scheinbare  (durch  Gleichgültig- 
keit erzeugte)  ünempfindlichkeit  ftlr  Kalte  und  Warme,  wirkliche  Anästhesie 
weit  seiteuer,  als  man  frOher  glaubte  (g.  50). 

Auffallend  tritt  in  vielen  Fällen  eine  Steigerung  des  Appetits 
henror  und  diese  Gefrässigkeit  richtet  sich  oft  auf  nicht  esi^hare  und  un- 
Terdanliche  Dinge.  Es  scheint  dieser  Gefrassigkeit  ein  Mangel  des  Gefühls 
der  Sättigung  zu  Grunde  zu  liegen,  da  sie  sich  keineswegs  nach  dem 
Grade  des  körperlichen  Kraftaufwandes  richtet.  Gar  nicht  selten  wird 
aber  anch  das  NahrungsbedQrfniss  gar  nicht  beachtet,  die  Kranken  ver- 
ire«^sen  das  Essen  ganz.  —  Eine  tiefere  Penrersität  des  Geschmacks  und 
den  Mangel  der  Ekelempfindung  scheint  das  zuweilen  beobachtete  Fressen 
der  eisrenen  Excremente  anzudeuten. 

Eine  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  bildet  in  einzelnen 
Fallen  den  Mittelpunkt  der  krankhaften  VurMtellungen  uud  Üestrebuugen, 
in  anderen  beobachtet  man  sulclie  nur  accessnrisch  und  müssiK',  sehr  oft 
fehlt  »ie  ganz.  Sie  äus>ert  sich  in  nb^conen  Reden  uud  Schrei l^ereieu,  in 
Anirriffen,  Entbl«*ssungen,  Onanie  etc.  und  scheint  im  Ganzen  liauhger  bei 
weiblichen  Kranken  vorzukommen.  Störung  und  Ausbleiben  der 
Menstruation  findet  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle;  ihr  Wie- 
d^reintritt  hat  oft  gar  keinen,  oft  einen  steigernden  Einfiuss  Huf  die  psy- 
«"hi^rhen  Symptome;  andcremale  trifft  er  mit  der  (lenesung  zu^amroen. 

Verilndernutf  in  den  Circulations-  und  Verdauun^s- 
••riran^n  8ind  nirht  constant.  So  wichtig,  wo  sich  solche  finden,  deren 
fTcnaue  ßerflrksichtigung  fQr  die  Stellung  der  Indicationen  im  einzt*lnvn 
FaH«  ist,  so  wenig  können  sie  fAr  die  Tobsucht  selbst  diuirnostischen 
W«*rth  haben.  Denn  man  findet  den  Puls  bald  von  normaler  Fre(iu««nz 
und  Völle,  helten  verUngsamt,  am  häutigsten  etwas  besciilounigt  und  eher 
klrin  als  voll;  nenö^e  PaI]>itationen  und  die  bekannten  Zeichen  der  rhro- 
1.1  ««'hen  organischen  Herzkrankheiten  kommen  hier,  wie  Oberhaupt  bei  den 
4f«>i4t^«^kranken  nur  in  massiger  Frequenz  vor.  Nuch  Be4»bachtun&ren  in 
a«r  Wiener  Anstalt  werden  die  Uerztöue  bei  grö>serer  AufrekMiiiir  "fters  un- 
r*-.!!,  nach  eingetretener  Beruhitrung  Glieder  rein.  —  Auch  aufl'aii»Mi<Ie,  mit- 
fint^r  «^hr  r^tarke  Knpfroi)cestic»nen,  mit  lebhafter  Höthe  und  Hitze  des 
K*»i»fp?»  «ind  nicht  selten;  nur  ausnahm«*weise  ist  das  Gesicht  blavs,  lu- 
««*.Itfn  bläulich  gefärbt,  und  da»  Auire  zi-iirt  sich  zuweilen  injirirt. 

In  Uer  si'hr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  int  kein  Fieber  Vi»rhanden, 
d'»*  th«'riimetriM'h  bestimmte  Körpertenjteratur  normal  «Hier  vX^jlh  er* 
ni*>!iiirt:  nur  bei  der  tnbsOchtij^en  Aufregung  in  der  prnirri"»'*iven  alJge* 
m**inen  Paralyse  fs.  später)  soll  die  Köq»i»rwärme  erhöht  sein  (L.Mayer, 
«liante-Annaleii  Vill.  2>. 

oft  ij»t  die  Zunge  belegt  und  die  S|>eichelsecreti(m  fil^ermäsitig  stark; 

ui*er  Dur«t  klagt  der  Kranke  selten,  aus^T  iieiin  er  bot  \«ir«alteii«l«T  Net- 

runir  zu  geistigen  Geträukfn  s«»lcho   ft»rdi»rt.     >««hr   h.iuüir   ist   der  >tuhl- 

trar.ir  unregelmä.'^^ig,  angehalten  und  fe>t,  wie  die^  bei  (tehimkrankheiten 

.'»«•rhaupt  sehr  gewöhnlich  vorkommt. 

Die  meisten  Tob<«ürhtitreu  erscheinen  abtremagert,  unireachtet  des  ver- 
achrtrn  AppeUt>;- hierdurch  und  dtinh  <!>•'  ^^^pannung  der  Zage  erscheint 
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das  Gresicht  älter.  Das  Sinken  der  Ernährung  ist  sehr  häufig  schon  Yor- 
ausgegangenen  krankhaften  Zuständen,  Anämie,  fieberhaften  Krankheiten, 
der  Schwermuth  selbst  zuzuschreiben ;  unzweifelhaft  aber  kann  solche  Ab- 
magerung auch  durch  den  gesteigerten  Verbrauch  und  die  Schlaflosigkeit 
in  der  Tobsucht  selbst  eintreten;  zuweilen  ist  sie  auch  die  Folge  einer 
Tuberculose  oder  einer  andern  derartigen  tieferen  Erkrankung,  wie  denn 
überhaupt  in  aJlen  diesep  accessorischen  Symptomen  unzählige  Verschie- 
denheiten beobachtet  werden  nach  vorausgegangenen  oder  gleichzeitigen 
anderweitigen  Erkrankungen,  welche  nicht  immer  und  nothwendig  in  einem 
nahen  Nexus  mit  der  Gehirnkrankheit  stehen  müssen. 

§.  137. 

"Was  dasYorkommen  und  den  Verlauf  der  tobsüchtigen 
Zustande  betrifft,  so  beobachtet  man  solche  theils  als  reine  für 
sich  bestehende  Form,  wie  wir  sie  bisher  betrachtet  haben,  als 
Entwicklungsglied  in  der  successiven  Reihe  der  Seelenstorungen, 
theils  sieht  man  Anfälle  Yon  Tobsucht,  oder  richtiger  Wuth,  vor- 
übergehend bei  Individuen  auftreten,  welche  schon  früher  in  tieferer 
Weise  psychisch  erkrankt  waren,  namentlich  in  allen  den  verschie- 
denen Formen  der  Schwachezustande.  Letztere  Anf&Ue  entstehen 
oft  durch  äussere  Ursachen,  z.  B.  dass  die  Kranken  erzürnt  werden, 
oft  auch  durch  Hallucinationen.^)  Es  mischen  sich  hier  inmier 
die  Charaktere  dieser  chronischeren  Affectionen,  namentlich  die 
Schwäche  der  Intelligenz,  mit  den  Symptomen  der  acut  verlaufen- 
den Paroxismen;  solche  haben  die  Bedeutung  convulsivischer  Zu- 
stände, welche  sich  zuweilen  während  des  Verlaufs  von  Lähmungen 
einstellen. 

Auch  bei  Epileptischen  sind  Anfälle  von  Tobsucht  nicht  selten 
und  zeichnen  sich  hier  oft  durch  einen  hohen  Grad  von  blinder 
Wuth  und  Wildheit  aus.  Sie  folgen  mitunter  unmittelbar  auf  den 
epileptischen  Anfall,  als  ob  der  Reiz  zu  stürmischer  motorischer 
Entladung  nur  auf  andere  Theile  des  Gehirns  umgesprungen  wäre. 

Zum  Ausbruch  der  Tobsucht  scheinen  mehr  die  anämischen 
als  die  plethorischen  Zustände  zu  disponiren;  übermässige  Blutver- 
luste (z.  B.  im  Wochenbette,  durch  profuse  Menses,  durch  unzweck- 
mässig gehäufte  Venäsectionen),  Erschöpfungszustände  nach  Typhus, 
nach  einem  rasch  geschehenen  Tuberkelabsatze,  nach  weit  getrie- 
benen Excessen  sind  in  vielen  Fällen  als  evidente,-  nähere  oder 
«ntferdtere  Ursachen,  zu  erkennen.  Die  acute  Meningitis  der  Er- 
wachsenen ist  oft  von  einem  Delirium  begleitet,    das  in  allen  6e- 


*)  Neumann  (Psychiatrie,  p.  74)  macht  die  aas  dem  Leben  gegriffene 
Bemerkung ,  dass  diese  Wuthanfölle  beim  Anblick  von  Menschen  sich  steigern, 
während  die  einfach  Tobsüchtigen  meistens  mit  Eintritt  des  Arztes  oder  Wär- 
ters ruhiger  werden,  sich  zasammennefamen. 
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Ziehungen  der  Tobsacht  gleich  ist,  und  es  entwickelt  sich  zuweilen 
aus  dieser  Krankheit  spSter  Manie  in  langwierigerer  Form. 

Ln  Yerlaufe  der  Tobsucht  wird  gewöhnlich  ein  Wechsel  yon 
Bemission  und  Exacerbation,  nicht  selten  werden  sogar  Yöllig  freie 
Intermissionen  beobachtet  So  hat  man  Fälle,  wo  die  Kranken 
Monate  lang  nur  in  andertfigigem  Rythmus,  mit  YoUig  freien  Zwi- 
schentagen, tobsüchtig  waren  —  ein  anderen  rythmischen  Neurosen 
durchaus  analoges  Yerhalten  der  Oehimkrankheit.  —  Sehr  oft  sieht 
man  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  Exacerbation  eintreteq,  andere- 
male  zeigen  sich  heftigere  Paroxismen  und  Remissionen  ohne  alle 
bekannte  Yeranlassung ,  vielleicht  durch  Yeranderungen ,  welche 
in  anderweitigen  chronischen  KrankheitszustSn  den,  welche  die  Tob- 
sucht  begleiten,  yorgehen;  namentlich  kommen  auch  YoUig  freie 
ludda  intervalla  bisweilen  ganz  plötzlich  und  unerwartet  zum  Yor- 
schein. 

Mit  den  Anfällen  you  Tobsucht  wechseln  oft  Zustände  you 
Melancholie;  zuweilen  findet  sich  ein  regelmässiger  (z.  B.  in  be- 
stimmten Jahreszeiten  eintretender)  Wechsel  you  Reaction  und  De- 
pression (Cyklische  Geistesstörung,  s.  oben  p.  838).  In  diesen  Fällen 
ist  meistens  das  melancholische  Stadium  etwas  länger  als  das  ma- 
niacalische  und  letzteres  besteht  mehr  in  einer  allgemeinen  Auf- 
regung und  Rastlosigkeit  als  in  wirklichem  Toben.  —  Anderemale 
sieht  man  Anfülle  Yon  Tobsucht  nach  regelmässigen  oder  unregel- 
mSssigen  YöUig  freien  Zwischenräumen,  alle  1,  2,  3  Jahre  otc.  ein- 
treten —  periodische  Tobsucht,  eine  üble  Form  wahrer  psychi- 
scher Epilepsie,  die  mit  der  gewöhnlichen  habituell  gewordenen 
Epilepsie  die  schlimme  Prognose  theilt. 

Mildner  (Psychlatr.  Corresp.-Bl.  1857.  Nro.  17)  theilt  einen  interes- 
santen Fall  mit,  wo  ein  Individaum  von  beschränkten  Verstandeskräften, 
mit  Insnfficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen,  nach  heftigem  Schreck 
in  eine  Tobsucht  verfiel ,  die  nnr  !'/•  Stunden  dauerte  und  2— dmal  im 
Jahr  wiederkehrte.  —  Die  ganz  vorübergehenden  Tobsuchten  (Mania  tran- 
sitoria  von  sehr  kurzer  Dauer,  auftretend  mitten  in  scheinbar  vollkommener 
Gesundheit)  lassen  sich  dem  epileptischen  Anfall  um  so  eher  vergleichen, 
da  ja  zuweilen  dieser  selbst  in  Tobsucht  endet  Fflr  die  gerichtliche 
Beurtheilong  ist  es  natürlich  gleichgültig,  ob  der  tobsüchtige  Zustand,  in 
dem  eine  That  begangen  wurde,  kurz  oder  lange  dauerte.  Am  wichtigsten 
ist,  zu  wissen,  dass  es  solche  ganz  vorübergehende  Anfälle  unzweifelhaft 
wirklich  gibt. 

Die  einsehien  Paroxismen  der  Tobsucht  dauern  bald  nur  einige 
Stunden,  bald  Monate  lang;  häufig  zeigt  sich  nach  den  ersten 
Wochen  eine  aufiSallende  Benaission.  Es  scheint  manchmal,  als  ob 
der  Paroxismus  der  Tobsucht  eme  Art  Ausgleichung  und  LSsnng 
für  den  Torher  Torhandenen  Schwermuthszustand  bilde,  in  derselben 
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Weise,  wie  man  bei  Epileptischen  und  Hysterisclien  mannigfache 
lästige,  schmerzhafte  Empfindungen,  die  dem  Anfalle  yoransgehen, 
mit  diesem  verschwinden  sieht»  Die  schwächeren  und  durch  Bemis- 
sionen  gemässigten  Grade  können  viele  Jahre  lang  fortdauern. 

Es  ist  vielfach  constatirt,  dass  während  des  Yerlaufe  der  Tob- 
sucht die  Symptome  anderweitiger  schwerer  Erkrankungen  oft  auf- 
fallend zurücktreten,  namentlich  der  Kranke  nur  sehr  wenig  oder 
gar  nicht  über  Schmerz  klagt,  bei  Lungentuberculose  wenig  hustet, 
viel  sprechen  und  schreien  kann  etc.  Es  ist  dies  nicht  als  ein 
wahres  Sistirtwerden  solcher  organischer  Erkrankungen  zu  be- 
trachten ;  diese  machen  vielmehr  ihren  Yerlauf  mit  Zerstörung  der 
Organe  weiter,  wie  dies  die  objectiven  Symptome  zeigen;  allein 
eine  ähnliche  Empfindungsanomalie,  wie  die  Abnahme  des  Ermü- 
dungs-  und  des  Sättigungsgefuhls,  verbunden  mit  der  Absorbtion 
der  Aufmerksamkeit  in  den  Delirien,  lässt  den  Kranken  subjectiv 
nur  wenig  afficirt  werden. 

Tobsüchtige  können  plötzlich  genesen,  oder  dieser  gunstige 
Ausgang  erfolgt  unter  allmähliger,  langsamer  Abnahme  der  Symptome. 
Der  Sturm  lässt  nach,  die  lichteren  Zeiten  werden  häi^ger  und 
länger,  das  Verhalten  wird  allmählig  geordneter,  der  Kranke  fragt 
wieder  nach  Dem  und  Jenem,  bekommt  Langeweile  und  sucht  sich 
zurechtzufinden.  Auch  hier  sieht  man  zuweilen,  wie  das  Aufhören 
der  Tobsucht  mit  dem  Eintritt  eines  anderweitigen,  neuen  Er- 
krankens  zusammenfallt,  z.  6.  mit  Anfallen  von  intermittirendem 
Fieber,  mit  Darmblutungen,  mit  Durchfallen,  Hautkrankheiten, 
Entwicklung  vieler  Furunkel  etc.  Auch  wir  haben  in  einzelnen 
Fällen  solche  sogenannte  critische  Erscheinungen  beobachtet;  mei- 
stens aber  fehlen  sie  und  wir  können  den  Ausspruch  Esquirols, 
der  an  dem  Bestände  der  Heilung  da  zweifeln  will,  wo  dieselbe 
nicht  von  merklichen  Crisen  begleitet  sei,  durchaus  nicht  begründet 
finden.  Auch  hier  ist  die  Rückkehr  der  früheren  Neigungen  und 
Gewohnheiten  des  Kranken  und  seines  unbefangenen  Benehmens 
nebst  der  Anerkennung  der  überstandenen  Krankheit  als  solcher 
das  zuverlässigste  Zeichen  der  Genesung.  Die  Bemerkung  Jessens, 
dass  da  Rückfälle  sehr  zu  besorgen  seien,  wo  der  (äusserlich  be- 
ruhigte)  Kranke  sich  ungewöhnlich  wohl  fühlt  und  mit  lauter 
Freude  von  seiner  völligen  Genesung  spricht,  haben  wir  aufEäUend 
bestätigt  gefunden.  —  Auch  die  völlig  Genesenen  bleiben  indessen 
immer  in  hohem  Grade  dem  Wiedereintritte  von  Tobsucht-Anfällen 
ausgesetzt.  — 

Das  Urtheil  über  die  Heilbarkeit  der  einzelnen  Fälle 
richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger 
zu  muthmassenden  organischen  Erkrankung  des  Gehirns.  Diejenigen 
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sind  als  absolut  unheilbar  zu  betrachten,  wo  schon  die  ersten, 
wenn  auch  noch  so  leisen  Symptome  der  allgemeinen  Paralyse 
(s.  diese)  bemerklich  sind,  und  ebenso  sind  alle  Erscheinungen 
Ton  anhaltendem  Krampf  oder  Lähmung  in  den  Extremitäten  im 
Bereich  des  N.  facialis  und  an  der  Pupille  sehr  yerdächtig;  solche 
Symptome,  wenn  sie  anders  nicht  bloss  ganz  yorfibergehend, 
z.  B.  bei  einer  transitorischen ,  aber  heftigen  Eopfcongestion  auf- 
treten, sdieinen  eine  permanentere  Ausbreitung  der  krankhaften 
Processe  auf  die  an  der  Basis  oder  im  Centnm  des  Gehirns  ge- 
legenen Theile  anzuzeigen.  Es  ist  nemlich  eben  durch  die  in  der 
Tobsucht  besonders  häufigen  Gehirnhyperämieen  *)  Veranlassung  zu 
Bildung  von  Exsudaten  und  deren  weiteren  Metamorphosen  ge- 
geben ;  je  länger  die  Ejrankheit  währt,  je  weniger  sie  durch  lucida 
intervalla  und  Remissionen  unterbrochen  wird,  je  stärker  die 
Hyperämie  ist,  um  so  mehr  hat  man  solches  zu  befQrchten.  Auch 
hier  erfolgen  die  bei  weitem  meisten  Genesungen  innerhalb  Jahres- 
frist yom  Anfang  der  Krankheit;  es  kommen  indessen  Fälle  Yor, 
wo  nach  6-  bis  Tjähriger  Dauer  mit  durchgreifenden,  constitutionellen 
Aenderungen  im  Organismus  der  Kranke  noch  Ton  der  Tobsucht 
genest  Eine  grosse  Heftigkeit  und  Wildheit  in  den  einzelnen  An- 
fällen hat  an  sich  so  wenig  eine  schlinune  Bedeutung  f&r  die 
Heilung  der  ganzen  Krankheit,  als  z.  B.  ein  heftiger  hysterischer 
Anfall  eine  schlimme  Prognose  für  die  Heilbarkeit  des  Leidens 
überhaupt  gibt.  Die  periodisch  intermittirende  Tobsucht  ist  nach 
den  übereinstimmenden  bisherigen  Erfahrungen  als  durchschnittlich 
unheilbar  zu  betrachten. 

Dass  übrigens  die  Prognose  in  vielen  Fällen  weit  weniger  yon 
der  Gehimkrankheit  selbst,  als  Ton  gleichzeitig  yorhandenen  sonsti- 
gen  localen  oder  Allgemeinleiden,  z.  B.  einer  yorhandenen  Tuber- 
eulose,  einem  hohen  Grade  yon  Anämie,  einer  hydropischen  oder 
■corbutischen  Blutbeschaffenheit  etc.  abhängt,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  Nicht  selten  yerfallen  die  Beconyalescenten 
yon  der  Tobsucht  in  einen  Zustand  tiefer  körperlicher  und  psyehi- 
scfaer  Ermattung,  welcher  sich  erst  im  weiteren  Yerlaufe  von  dem 
Ucbergang  in  Blfidsinn  mit  Sicherheit  unterscheiden  lässt,  oder  die 
Krankheit  geht  wieder  mit  einem  kurzen  Stadium  melancholicum 

zu  Ende. 

Wenn  der  Kranke  nicht  genest,  so  kann  sich  mit  der  grösse- 
ren äusseren  Beruhigung  die  Form  des  Wahnsinns  ausbilden  oder 
er  yerftllt  in  einen  chronischen,  secundären  psychischen  Schwäche- 


')  Vgl.  das  Cspfitol  TOD  der  pathoL  Ansloziie. 
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zustand,  eine  der  yerschiedenen  Formen  blödsinniger  Abstumpfung 
mit  oder  ohne  zeitweise  Agitation. 

Der  Tod  kann  in  Folge  des  Gehimleidens  in  der  Tobsucht 
selbst,  durch  heftige  Gehimhyperämie,  seltener  durch  Extrayasat, 
apoplectisch  erfolgen ;  häufiger  sterben  die  Kranken  an  einem  Er- 
schöpfungszustände mit  den  Erscheinungen  des  Collapsus  (wie  manche 
Epileptische),  an  acuten  oder  chronischen  Erkrankungen  anderer 
Organe,  an  Pneumonie,  Pleuritis,  Carbunkel,  heftigen  Darmcatarrhen, 
Phthisis  etc.  Unglücksfälle,  das  Hinausspringen  des  Kranken  aus 
dem  Fenster  etc.  werden  in  dieser  Form  des  Irreseins  auch  nicht 
selten  Ursachen  des  Todes, 

XXXn.  —  Einfache  Tobsucht  mit  geschlechtlicher  Auf- 
regung und  Stehlsucht.  Genesung.  Gottfried  Demons,  22  Jahre 
alt,  etwas  schwächlich,  in  der  Kindheit  häufig  mit  Kopfausschlägen  be- 
haftet, von  eigensinnigem  Charakter  und  geringer  Geistesbildung,  dessen 
Grossmutter,  mütterlicher  Seite,  sieben  Jahre  lang  an  Seelenstörung  ge- 
litten hatte,  wurde  im  I9ten  Jahre  von  melancholischer  Verstimmung  be- 
fallen, welche  nach  drei  Monaten  unter  dem  Gebrauche  ärztlicher  Mittel 
wieder  verschwand.  Im  21ten  Jahre  hatte  er  kurze  Zeit  an  hartnäckiger 
Stuhlverhaltung  mit  Erbrechen  gelitten.  Im  Mai  1811  zeigte  er  sich  eines 
Tags  bei  der  Erzählung  eines  Beisenden  von  den  Leiden,  welche  derselbe 
erduldet,  auffallend  wehmfithig  ergriffen.  Am  folgenden  Tage  klagte  er 
über  Unwohlsein  und  Uebelkeit,  wesshalb  er  ein  Brechmittel  erhielt  und 
zwei  Tage  später  verfiel  er  in  eine  Seelenstörung  mit  anhaltendem  Basen 
und  sinnlosen  Beden.  (Grosse  Gaben  Brechweinstein  und  Abführmittel.) 
In  den  nächsten  14  Tagen  traten  wiederholt  mehrstündige  lucida  inter- 
valla  ein,  worauf  aber  immer  wieder  neue  heftige  Anfälle  von  Baserei  folg- 
ten. Indessen  milderten  sich  diese  allmählig  und  gegen  die  Mitte  Juni 
trat  ein  Zustand  ein,  in  welchem  der  Kranke  bei  immer  seltener  werden- 
den Tobsuchtanfällen,  vom  Morgen  bis  zum  Abend  ununterbrochen  sinnlos 
schwatzte,  während  der  Nächte  aber  eines  mehrstündigen  ruhigen  Schlafes 
genoss.  Der  Puls  war  ruhig,  das  Gesicht  eingefallen,  die  Esslust  ver- 
mehrt und  die  Oeffnung  träge;  mitunter  wurden  schwache  zuckende  Be- 
wegungen an  den  Gliedmassen  wahrgenommen. 

Vier  Wochen  nach  dem  Eintritte  der  Seelenstörung  wird  der  Kranke 
nach  Siegburg  gebracht  und  zeigt  sich  dort  in  den  ersten  zehn  Tagen  an- 
haltend tobend  und  durchaus  verwirrt,  auch  zu  gefährlichen  Angriffen  auf 
seine  Umgebung  geneigt.  Doch  tobte  er  gewöhnlich  nur  bei  Tage,  wäh- 
rend er  die  Nächte  mehrentheils  ruhig  schlafend  zubrachte.  Ungeachtet 
der  anhaltend  heftigen  Bewegung  während  der  maniacalischen  Aufregung 
stieg  der  Puls  nie  über  75  bis  80  Schläge.  Die  Temperatur  war  durch- 
gehends  von  normaler  Beschaffenheit,  die  Zunge  bei  häufigem  Spucken 
rein  und  feucht,  der  Stuhlgang  träge  und  fest.  Gegen  Ende  Juli  nahm 
die  Heftigkeit  der  maniacalischen  Zufalle  wieder  ab,  obwohl  der  Kranke 
noch  anhaltend  in  einem  gewissen  Zustande  von  Aufregung  und  ausser- 
ordentlicher Verwiniiheit  beharrte,  den  ganzen  Tag  lang  unaufhaltsam, 
ohne  allen  Zusammenhang  der  Vorstellungen  und  ohne  Aeusserung  irgend 
eines  obherrschenden  Wahnes  faselte,  jetzt  auch  höchst  unreinlich  war, 
mit  thierischer  Gier  die  ihm  vorgesetzten  Speisen  verschlang  u.  s.  w. 
Dennoch  wurden  die  Nächte  mehrentheils  ruhig  schlafend  zugebracht,  und 
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Puls  und  Temperatur  behielten  die  angegebene  Beschaffenheit.  (Aq. 
Amygdal.  conc.  Extract  Belladonn,  vier  Wochen  lang,  dann  Digitalis  mit 
Sal  amarum  vom  Anfang  October  bis  Ende  December.)  Die  Frequenz  des 
Pulses  sank  während  dieser  Mittel  mitunter  bis  zu  50  Schlägen,  er  wurde 
an  den  Carotiden  oft  voller  nnd  gespannter  als  früher,  während  sich  zu- 
gleich eine  Neigung  zu  Nasenblutung  zeigte.  Daneben  verrieth  der  Kranke 
eine  bedeutende,  früher  nicht  bemerkte  geschlechtliche  Aufregung,  so  dass 
er  jedem  Frauenzimmer,  dessen  er  ansichtig  wurde,  nachlief  und  sich  nicht 
minder  auf  das  Schamloseste  der  Selbstbefleckung  hingab.  IJebrigens  war 
sein  Zustand  in  psychischer  Beziehung  fast  unverändert,  nur  dass  er  von 
dem  Ende  des  Octobers  an  etwas  weniger  Yerstaudesverwirrtheit,  auf  der 
andern  Seite  aber  mehr  Gemüthsverkehrtheit  und  zumal  eine  ihm  in  sei- 
nem gesunden  Zustande  durchaus  fremde  Neigung  zum  Stehlen  zeigte. 
Dann  trat  zuweilen  wieder  eine  lebhaftere,  tobsüchtige  Aufregung  hervor, 
welche  von  Neuem  die  Anwendung  der  Zwangsjacke  und  ähnlicher  Be- 
schränkungsmittel  zur  Verhütung  gewaltthätiger  Handlungen  erheischte. 

Es  ward  nun  der  Gebrauch  aller  jener  Arzneien  bei  Seite  gesetzt  und 
der  Kranke  erhielt  vom  Ende  Januar  an  andertägige  Sturzbäder  von  20 
Eimern  kalten  Wassers  auf  den  Kopf  und  von  acht  zu  acht  Tagen  drei 
Blntegel  an  die  Nase.  Nun  besserte  sich  sein  Zustand  auffallend;  schon 
Ende  Februar  gab  er  besonnene  Antworten  auf  einfache  Fragen,  die  An- 
falle tobsüchtiger  Aufregung  schwanden  ganz,  nicht  minder  die  oben  er- 
wähnte Ausartung  des  Geschlechtstriebs  und  die  Neigung  zum  Stehlen; 
M  lir  bald  trat  ein  durchaus  verständiges  und  gesittetes  Betragen  ein,  mit 
völligem  Normalwerden  sdler  körperlichen  Functionen.  Entlassung  zu  Ende 
Juli,  ein  Jahr  nach  seiner  Aufnahme. 

(Jakob i,  die  Haaptformen  der  Seelenstönmgen.  I.  1844.  p.  81.) 

XXXIII.  —  Psychische  Ursachen.  Tobsucht  mit  Spott- 
sucht nnd  Nymphomanie  (Prurigo  pudendi).  Genesung. 
Katharine  T.,  39  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Disposition  zum  Irresein,  bisher 
gesund,  hatte  als  31ädchen  einen  tief  religiösen  Sinn  und  ein  verliebtes 
Temperament  gezeigt.  Sie  hatte  einen  nahen  Verwandten  nach  vorher- 
gegangener Schwängenmg  durch  denselben  geheirathet,  dieser  ihr  Mann 
starb  vor  IVi  Jahren.  Bei  einem  grossen  Vermögen  hatte  er  viel  Geld 
auf  Güter  geliehen  und  diese  oft  durch  öfTentlichen  Zwangsverkauf  au 
sich  gebracht.  Hierdurch  ward  er  sehr  verhasst  und  die  Leute  erzählten 
nach  seinem  Tode,  sie  hätten  ihn  auf  den  angekauften  Aeckem  in  glühen- 
der Gestalt  heruinspazieren  sehen.  Die  K.  T.  erschrack  heftig,  als  sie  dies 
hörte,  sie  glaubte  fest  an  die  Erzählung,  verfiel  zuerst  in  Unruhe  und 
Angst,  beschäftigte  sich  mit  dem  ihr  einmal  beigebrachten  Gedanken,  ihre 
Ehe  sei  wegen  der  nahen  Verwandtschaft  nur  ein  Concubinat  gewesen, 
nnd  die  jetzige  Geistererscheinung  sei  die  Strafe  dafür,  sowie  mit  Vor- 
stellungen von  unrechtlich  erworbenem  Eigenthum  und  dem  Plane,  das- 
^Ibe  zurückzugeben;  sie  prüfte  selbst  die  Papiere,  und  das  ganze  Ver- 
mögen ihres  Mannes  nach  der  Art,  wie  es  erworben  war,  vor  dem  Richter- 
Stuhle  ihres  Gewissens;  sie  fand  alle  Beweise  des  rechtlichen  Erwerbes, 
aber  dennoch  keine  Beruhigung;  die  Anschauung  ihres  in  glühender  Ge- 
btalt  aus  dem  Grabe  zurückgekehrten  Mannes  blieb  ihr  andauernd  und 
lebhaft,  sie  wurde  still,  stumm  und  kalt  gegen  alle  Menschen,  blieb  den 
stieren  Blick  auf  einen  Pnnkt  geheftet  sitzen  und  hörte  und  sah  nichts 
als  ihr  von  Angst  gequältes  Inneres.  So  blieb  sie  ungefähr  zwei  Monate 
lang,  als  man  plötzlich  an  ihr  ein  unruhiges  Herumrennen,  womit  sie  das 
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Haus  darchlief,  bemerkte,  und  sie  eine  Heise  zu  ihren  Freunden  nach 
Biedelheim  zu  machen  begehrte.  Dort  angekommen,  ergoss  sie  sich  in 
einen  Strom  höflicher  BewiUkommnungsreden  in  rein  deutscher  ihr  unge- 
wöhnlicher Mundart;  in  der  ersten  Nacht  aber  fing  sie  an  Feuerlärm 
zu  machen,  verfiel  in  die  fürchterlichste  Wuth,  zerriss  ihre  Kleider  und 
schrie  heftig.    (Kalte  Umschläge,  Blutegel,  Klystiere  etc.) 

Ich  ward  nun  zu  Bathe  gezogen.  Als  ich  mit  ihrem  Nachbar,  einem 
beschränkten  Komplimentenmacher,  der  eine  sehr  grosse  Nase  hatte,  zu 
ihr  ins  Zimmer  trat,  kam  sie  freundlich  auf  mich  zu  und  fragte  nach 
meinem  Befinden,  indem  sie  sich  tief  verneigte.  Hierauf  drehte  sie  sich 
einigemal  schnell  auf  dem  linken  Fusse  um  und  lachte  aus  voller  Kehle. 
Der  Nachbar  machte  ihr  bemerklich,  es  sei  unschicklich,  in  Gegenwart 
des  Doctors  sich  so  zu  benehmen.  Flegel,  erwiederte  sie,  bitte  den  Doctor, 
dass  er  dir  zum  Verstand  helfe;  dann  erst  wirst  du  mit  deiner  langen 
Nase  riechen  können,  wo  Bartel  den  Most  holt.  Sie  schrie,  schimpfte, 
kratzte  und  biss  nach  ihm;  als  er  sich  entfernt,  sprang  sie  mit  grosser 
Fertigkeit  auf  den  Ofen,  von  dort  auf  das  abgerundete  Fussstück  des 
Bettes  und  tanzte  darauf,  gleich  einer  Seiltänzerin.  Sie  sang,  weinte  und 
lachte  abwechselnd;  ihr  fast  beständiges  Geschwätz  bestand  aus  unzusam- 
menhängenden zerrissenen  Gedanken,  die  sich  nur  im  Feuer  der  Wuth 
zum  Sinne  gestalteten  und  als  passende  Satjre  hervortraten.  In  ihrer 
Zimmerthfire  hatte  sie  eine  Bitze,  wodurch  sie  auf  die  Strasse  sehen 
konnte,  üeber  aUe,  die  vorbei  gingen,  machte  sie  böse,  aber  wahre  Be- 
merkungen, indem  sie  von  denselben  entweder  die  schlimmste  Seite  ihres 
Charakters  oder  irgend  ein  lächerliches  Moment  ihrer  Lebensgeschichte 
mit  beissendem  Spotte  hervorhob.  —  Zuweilen  lief  sie  aus  einer  Ecke  des 
Zimmers  in  die  andere,  als  fülrchtete  sie  sich  vor  etwas;  zuweilen  machte 
sie  schnelle  und  kräftige  Bewegungen  mit  dem  rechten  Arme,  als  fechte 
sie  mit  Gespenstern  und  war  überhaupt  keinen  Augenblick  ruhig.  Ihr 
Gesicht  war  blass,  aber  wann  sie  wflthete,  ward  es  roth.  Die  Stimader 
schwoll  langsam  in  der  Dicke  eines  Federkiels  auf,  Blut  drang  in  die 
weisse  Augenhaut,  die  Lippen  rötheten  sich,  ihre  Mienen  wurden  drohend, 
alle  Muskeln  spannten  sich  an,  sie  zerriss  ihre  Kleider,  zerschlug  die 
Fenster,  zerkratzte  die  Wände  und  ihre  Sprache  eilte,  um  den  wilden  Flug 
der  (xedanken  zu  verkürzen.  Sie  zeigte  grosse  Essbegierde  und  verschlang 
gleichsam  blind,  was  man  ihr  gab;  das  Bedürfniss  der  Stuhl-  und  ürin- 
ausleernng  verrichtete  sie  ohne  einen  Begriff  von  Schamhaftigkeit. 

In  der  Nacht  schlief  sie  nur  einige  Stunden,  mit  dem  ersten  Sonnen- 
strahl aber  war  sie  wieder  in  heftiger  Bewegung.  Die  Periode  war  regel- 
mässig; vor  derselben  waren  die  Wuthanfälle  heftiger. 

Man  bemerkte  an  ihr  eine  unruhige  lauschende  Neugierde  tmd  ein 
bewundernswürdiges  Gelingen  in  der  Zusammenstellung  des  Mannigfaltigen 
an  den  Gegenständen  zu  Bildern  von  ästhetischer  Deutlichkeit  und  Zweck- 
mässigkeit. Alles  was  Einheit  der  Association  der  Vorstellungen  hatte, 
war  beissender  Spott;  ihren  Aufwärter  nannte  sie  Monsieur  Bobespierre, 
und  setzte  hinzu:  heisst  im  deutschen,  Herr  Henkersknecht.  Von  zusam- 
menhängenden Gedanken  sprang  sie  schnell  zur  chaotischen  Aufeinander- 
häufung von  Wörtern  ohne  Sinn  über;  aus  der  allgemeinen  Verwirrung 
sprühete  zuweilen  noch  ein  schwacher,  schnell  vergänglicher  Funke  der 
Kinderliebe  empor. 

So  blieb  sie  mehrere  Monate,  bis  ich  ihre  Behandlung  wieder  über- 
nahm.   Ich  fand  sie  jetzt  in  folgendem   Zustande:   Ausser  dem  Gesicht 
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nnd  Gehör  waren  die  übrigen  Sinneethfttigkeiten  erloschen;  sie  litt  in 
hohem  Grade  an  Nymphomanie.  Keibnngen  an  den  Genitalien,  Flnchen 
Aber  den  nicht  befriedigten  Trieb,  8nchen  der  Männer  und  ein  geiler  Blick 
bildeten  eine  widerliche  Gruppe  von  Erscheinungen,  die  man  ohne  Abscheu 
nicht  betrachten  konnte. 

Ich  liess  sie  auf  einsamen  Wegen  Spaziergänge  machen  und  gab  ihr 
in  einem  starken  Anfalle  der  Wuth  60  Tropfen  der  Aqua  Amjgd.  amar. 
concentr.  Das  Toben  liess  auf  der  Stelle  nach,  sie  sank  auf  einen  hinter 
ihr  liegenden  Strohsack  und  wurde  ganz  still.  Zwei  Stunden  nachher 
aber  begann  der  Furor  uterinus  wieder,  wobei  sie  in  jedem  Manne  einen 
alten  Liebhaber  zu  erblicken  glaubte.  (Aqu.  Amygd.  8mal  täglich  50 
Tropfen  bis  auf  8mal  150  Tropfen  gestiegen.)  Der  Tastsinn  und  der  Ge- 
schmack schien  zurflckzukehren,  sie  äusserte  wieder  eine,  obwohl  unvoll- 
kommene Vorstellung  von  ihren  Kindern,  während  jeder  alte  Liebhaber 
ihrer  Einbildungskraft  immer  lebendig  gegenwärtig  war.  Die  Wuthanfftlle 
wurden  ktürzer  nnd  seltener,  sie  schlief  mehr  und  verhielt  sich  ruhiger 
im  Bette.  Erinnerungen  an  interessante  Punkte  ihres  Lebens  Hessen  sich 
erwecken.  Noch  immer  zeigte  das  Suchen  lächerlicher  Widerspräche  in 
Persönlichkeiten  einen  bevorstehenden  WuthanfaU  bei  ihr  an,  und  man 
konnte  sicher  auf  einen  rechnen,  wenn  sie  witzig  wurde.  Sie  zerriss  nichts 
mehr,  sondern  liebte  es,  sich  hQbsch  anzuziehen,  fing  an  auf  Reinlichkeit 
und  Anstand  zu  sehen  nnd  liess  sich  in  diesen  Beziehungen  durch  Zu- 
spruch und  leichte  Drohung  leiten.  Wie  beim  Kinde,  so  musste  hier 
die  geistige  Entwicklung  von  der  tiefsten  Stufe  an  in  empirischen  Pro- 
gressionen wiedergeboren  werden. 

Indessen  hOrten  die  Anfälle  des  wQthenden  Wahnsinns  noch  nicht 
ganz  auf.  Zwischen  den  Gaben  des  Aqu.  Amygd.  nnd  gewöhnlich  zwei 
Stunden  nach  jeder  Gabe,  erschien  ein  Anfall  mit  heftigem  Drange  zum 
Beischlaf.  Nun  wurden  14  Tage  nach  jeder  monatlichen  Periode  Ader- 
lässe von  10  Unzen  gemacht;  die  Wuthanfftlle  wurden  damit  seltener  und 
sie  fing  an  fiber  das  Jucken  und  Brennen  der  Geschlechtstheile ,  die  sie 
garstig  nannte,  zu  klagen.  Nun  wurde  die  Kranke  zur  Arbeit  allmählig 
angehalten.  Die  religiösen  Empfindungen  kehrten  durch  Beispiel  gewecirt 
wieder  und  die  Kranke  genas  nach  einjähriger  Dauer  des  Wahnsinns. 
(Yellen  in  Nasse,  Zettschrift  f.  psychische  Aertte.  1890.  p.  709.) 


XXXIV.  —  Zwei  Anfälle  von  Tobsucht,  jedesmal  nach 
starken  Geruchseindrücken,  während  des  Wochenbetts  und 
des  Stillens.  Ein  dritter  Anfall  nach  einer  Frühgeburt.  Ge- 
nesung. K.,  84  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Novbr.  1818  ins  Hospital  auf- 
genommen. Sie  ist  von  sanftem  aber  sehr  lebhaftem  Charakter^  von  hohem 
Wuchs,  ihre  Haare  sind  kastanienbraun ,  ihre  Augen  gross  und  braun, 
ihre  Physiognomie  bewegt  Im  16ten  Jahre  stellte  sich  ohne  Beschwerde 
die  Menstruation  ein.    Im  24ten  Jahre  verheirathete  sich  B. 

Im  26ten  Jahre  kommt  am  dritten  Tage  nach  ihrer  ersten  Entbin- 
dung eine  Frau  su  ihr,  die  sich  mit  Moschus  parfOmirt  hatte;  sogleich 
fängt  sie  an  tu  deliriren,  indessen  fährt  sie  fort,  ihr  Kind,  das  im  dritten 
Jahre  starb,  zu  nähren.  Dieser  erste  Anfall  diarakterisirte  sich  durch 
Manie  mit  Wuth,  dauerte  nur  zwei  Monate  und  hörte  plötzlich  nach  einem 
lebhaften  Schrecken  auf«  Seit  diesem  An&ll  blieb  die  Frau  sehr  reizbar, 
alle  FrQhling  wird  sie  ohne  Delirium  exaltirt  und  die  Exaltation  vergeht 
nur  durch  den  Gebrauch  der  Antispasmodica« 

Im  80ten  Jahre  geht  R.,  während  sie  ihr  eiigähriges  Kind  stillt,  in 
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den  Laden  eines  Mannes,  wo  sich  Malerfarben  befanden;  der  Gerach  der- 
selben bringt  sogleich  das  Delirium  hervor,  welches  sich  während  fünf 
Tagen  vermehrt,  und  welchem  Manie  mit  Wnth  folgt.  Am  4.  August 
1809  wurde  sie  in  die  Salpetrige  aufgenommen.  Die  Semission  ist  sehr 
merklich.  B.  ist  ruhig  und  scheint  verständig,  ihr  Mann  wünscht  ihren 
Austritt  und  sie  wird  am  folgenden  12.  October  entlassen.  Am  zweiten 
Tage  nach  ihrem  Austritt  kehrt  das  Delirium,  die  Wuth  zurück.  Die 
Menstruation  wird  unterdrückt,  der  Leib  aulgetrieben,'  Sie  kehrt  ins 
Hospital  zurück  und  beruhigt  sich  gegen  den  Winter.  Im  December 
erscheint  die  Menstruation  wieder  und  E.  verlässt  das  Hospital  im 
Juni  1811. 

Im  34ten  Jahre,  am  1.  November  1813,  eine  frühzeitige  Entbindung; 
Blutverlust  aus  dem  Uterus,  am  andern  Morgen  grosse  Gresprächigkeit 
Am  3.  Novbr.  Manie,  Wuth.  Die  Kranke  wird  nach  dem  Hospital  ge* 
führt.  Bei  ihrer  Ankunft  sind  ihre  Augen  umherirrend,  das  Gesicht  ist 
bleich,  allgemeines  Delirium,  Manie,  Wuth.  Drei  Tage  darauf  ist  sie  ruhig 
und  erkeni\jk,  dass  sie  im  Hospitale  ist. 

Am  16.  November.  Die  Menstruation  fehlt,  die  Kranke  sieht  ihren 
Mann  mit  Interesse;  sie  ist  traurig,  aber  ihre  Antworten  sind  richtig. 
(Warme  Bäder.)  Am  28.  Fieber,  gastrische  Beschwerden  (Brechmittel), 
reichliche  Ausleerung.  Seit  dieser  Zeit  sind  die  Ideen  folgerechter;  B.  ist 
ruhig,  arbeitet,  kehrt  allmählig  zur  Vernunft  zurück. 

Am  21.  December  geht  B.  gänzlich  geheilt  aus  dem  Hospital,  obwohl 
die  Menstruation  noch  nicht  wiedergekehrt  ist. 
(Esquirol,  die  Geisteskrankheiten,  übers,  von  Bernhard.  L  1838.  p.  152.) 

XXXV.  —  Statt  früherer  epileptischer  Anfälle  Paroxis- 
men  von  Wuth  mit  Mordversuchen.  Ein  Bauer,  in  Krumbach  in 
Schwaben  geboren,  von  Eltern  abstammend,  die  sich  nicht  der  besten  Ge- 
sundheit erfreuten,  27  Jahre  alt,  unverheirathet,  litt  seit  seinem  achten 
Jahre  häufig  an  epileptischen  Anfällen.  Seit  zwei  Jahren  hatte  seine 
Krankheit  ihren  Charsücter  verändert,  ohne  dass  man  den  Grund  dieser 
Veränderung  ermitteln  konnte ;  statt  der  epileptischen  Anfälle  wurde  dieser 
Mensch  von  dem  unwiderstehlichen  Hang  zum  Morden  befallen.  Er  fühlt 
die  Annäherung  seines  Anfalls  mehrere  Stunden,  zuweilen  schon  einen 
Tag  vor  seinem  Eintritt.  Im  Augenblick  dieses  Vorgefühls  verlangt  er 
heftig  gebunden,  in  Ketten  gelegt  zu  werden,  um  ihn  zu  verhindern,  ein 
Verbrechen  zu  begehen.  „Wenn  mich  dies  erfasst,"  sagt  er,  „so  muss 
ich  tödten,  erwürgen,  und  wäre  es  auch  nur  ein  Kind.*'  Seine  Mutter  und 
sein  Vater,  die  er  übrigens  zärtlich  liebt,  würden  in  diesen  Anfallen  die 
ersten  Opfer  seiner  Mordsucht  sein.  „Meine  Mutter ,''  ruft  er  mit  einer 
schrecklichen  Stimme,  „rette  dich,  oder  ich  bringe  dich  um!*' 

Vor  dem  Anfalle  Uagt  er  über  grosse  Müdigkeit,  kann  jedoch  nicht 
schlafen;  er  fühlt  sich  sehr  niedergeschlagen  und  empfindet  leichte  con- 
vulsivische  Bewegungen  in  den  Gliedern.  Während  der  Anfalle  bewahrt 
er  die  Empfindung  seiner  eigenen  Existenz;  er  weiss  vollständig,  dass,  in- 
dem er  einen  Mord  begeht,  er  sich  eines  Verbrechens  schuldig  macht 
Hat  man  ihn  ausser  Stand  gesetzt  zu  schaden,  so  verzerrt  er  sein  Gesicht, 
singt,  spricht  in  Versen.  Der  Anfall  dauert  einen  bis  zwei  Tage;  endet 
er,  so  ruft  er  aus:  „Bindet  mich  los!  Ach  ich  habe  sehr  gelitten,  aber 
ich  bin  glücklich  durchgekommen,  da  ich  Niemanden  getödtet  habe." 

(Esquirol  yon  Bernhard.  IL  p.  371.) 
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§.  138. 

Die  Ton  den  Schriftstellern  aafgef&hrten  rerBchiedenen  A  r- 
teil  der  Tobsncbt  niher  zn  beschreiben,  wfire  Ton  keinem  beson- 
deren  Interesse.  Sie  sind,  wie  wir  zum  Theil  schon  oben  erwSlm- 
ten^  theils  nmeh  den  Terschiedenen  Trieben  und  Neigungen,  welche 
sich  in  exaltirter  Weise  Inssem  (Nymphomanie,  Hania  saltan«, 
Fnror  poSticns  etc.),  theils  nach  verschiedenen  Anlässen  und  Ur- 
sachen der  Krankheit,  (Mania  pnerperalis,  parturientiam,  potato- 
ram  etc.)  aufgestellt  Was  namentlich  die  letztere  Form,  das  De- 
lirium tremens,  betrifft,  so  besteht  es  in  allen  ausgebildeten 
FiDen  ans  einem  gewöhnlich  missigeren  Orade  von  Tobsucht,  dem 
gleichfalls  fast  immer  ein  kurzes  Stadium  melancholicum  Toraus- 
ceht  und  wobei  etwas  Stupor,  Zittern  der  Extremitäten,  anhaltende 
Schlaflosigkeit,  und  copiose  Schweisse  gewöhnlich  zugleich  vorhan- 
den sind.  Ein  Zustand  tou  Angst  dauert  häufig  während  der 
ganzen  tobsfichtigen  Periode  fort  und  unterhält  die  Aufregung; 
sehr  gewöhnlich  sind  dabei  Hallucinationen  des  Gesichtssinns  der 
rerschiedensten  Art,  namentlich  häufig  bestehen  sie  in  Phantasmen 
TOD  Thiergestalten,  Hausen,  Pferden,  Vögeln  etc.;  doch  bewegt 
rieh  das  Delirium  auch  in  vielfältigen  anderen  Illusionen  und 
Phantasmen  von  vorherrschend  traurigem,  ängstlichem  Inhalt 

I>SA  Delirium  tremens  sollte  hier  nicht  attsführlich  ir^'^hildert 
Verden.  Es  wird  irewuhnlicb  nicht  unter  den  „GetsteskrankheitiMi**  ab^r^ 
handelt  nnd  f^h^rt  auch,  nchon  beiuer  kurzen  Dauer  we^en,  nicht  in  die 
IrreDan5talten.  Die  Anstalten  gro^^ser  Städte  hind  inde^Aen  di>rh  immer 
ia  der  La^e,  mehr  oder  weniger  dieser  Fälle  anfnehmen  zn  mflsüen;  ihre 
^utt^tik  «ird  dadurch,  gegenüber  anderen  Anstalten,  wesentlich  roodifirirt 
um  (fsnzen  günstiger).  Von  322  Delirium-tremens-Kranken  deA  Bittominir- 
dale-Aüjlum  hei  New-York  starben  20,  srenasen  286  (16  varen  n«>ch  lu 
liehandlunfc);  das  t«*>dtliche  Ende  erfolgte  meij^t  in  der  ersten  Wi^be 
iP.  Earle). 

Die  nymphoman iHchen,  d.  h.  mit  erhöhter  sexueller  Erreirunic 
Wim  weiblichen  GoHchle«  hte  verbnndenen  Zustande  äu*tsem  Hieb  durchaus 
mrht  immer  in  offenem  Ausdruck  dieser  Erre^unfr  (p.  21)1 ).  sondern  »ehr 
hioflg  in  milderer  Fnrm,  aU  leichte  Coketteriis  Neiiruni:  zum  Putz,  freieren 
Tun  und  irrAssere  Vertraulichkeit  ireiren  den  Arzt,  Tieles  Sprechen  T^n 
Heiraths^eschichten»  kleine  Zweideutttrkeiten  a.  dirl.  —  Bei  eiirentlich  tob« 
«Ochtiiren  Kranken  dies4»r  Art  bemerkt  man  i'ft<'r^  eirie  »tete  NiMirunr  zum 
Waik-hen  den  Körper?«,  zum  Frisiren  der  Haar»\  f  um  Z^^rrei-^MMi  diT  Kloidor, 
▼>H  Aoimpucken ,  Schiropfreden  geiren  die  wpibhrli<»  BtHiienuiiir.  Vfrd.ich- 
tisnar  anderer  Frauenzimmer  in  sexueller  Hin^irht  Mirl«  Neu  mann,  INy* 
(hiatne  p.  79);  diene  Zustände  sind  oft  nehr  hinirwienir.  —  Endlicb  sbi^r 
<*rscheint  die  Tobsucht  mit  nymphomaniHchem  Cbsraktor  zuwi»ilen  als 
A<*Tit#ii,  K«br  »chnell  zur  Erscliopfunir  führend^*»  und  t**HitlH*h«»*  L»»i«len,  «o 
•ich  dann  acute  entzAndliche  Pr^riw«.!«  an  dfu  innenm  Ci«*tutali«*n  i\\u\^n 
k"na«i  lU  Hajer,  Virchows  Archiv.  IX.  1^r»6.  p.  V**;. 
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Eine  Auszeidmnng  als  besondere  Form  yon  Tobsucht  und 
weitere  genaue  Untersuchung  scheinen  die  Falle  zu  verdienen, 
welche  einzelne  französische  Beobachter  (besonders  Brierre)  unter 
dem  Namen  des  Delirium  acutum  (d61ire  aigu)  beschrieben 
haben.  Diese  Zustande  sollen  sich  charakterisiren  durch  die  Rasch- 
heit ihres  Ausbruchs,  durch  ein  Delirium  furibundum  mit  unaufhör- 
lichem incohärentem  sinnlosem  Schwatzen,  aber  dem  stets  wieder 
auftauchenden  Ausdrucke  grosser  Angst,  namentlich  auch  öfters 
merklichem  Vergiftungswahn ,  durch  Schwindel,  ungeschickte,  zit- 
ternde Bewegungen,  wie  in  halbem  Rausche,  öfters  leichte  Muskel- 
zttckungen,  Schlaflosigkeit,  bleiches  Gesicht,  trockene  Zunge,  rasche 
Erschöpfung;  nach  Brierre  sollen  diese  Zustände  oft  you  Fieber 
begleitet  sein,  Sie  dauern  von  einigen  Tagen  bis  6—8  Wochen, 
werden  oft  todtlich,  nachdem  die  Kranken  plötzlich  coUabirten; 
man  findet  Hyperämie  der  Meningen  oder  Nichts. 

Schon  Cruveilhier  und  Abercrombie  haben  solche  Fälle  be- 
schrieben. Vgl.  Brierre,  Union  medicale  1849  und  M^moires  de  Taca- 
d^miedem^decine.  Tom.  XI.  Luther  Bell,  araer.joum.  of  insanitj.  1849 
(Zeitschr.  f.  Psjch.  VIII.  1851.  p.  107),  Jensen,  Zeitschr.  f.  Psych.  XL 
1854.  p.  616. 

§.  139. 

Yon  grosser  practischer  Wichtigkeit  sind  die  häufigen  Zustände 
unvollständig  ausgebildeter  Tobsucht,  welche  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  dieser  letzteren  oder  dem  Wahnsinne 
vorausgehendes  erstes  Exaltationsstadium  oder  eine  Remissionszeit 
zwischen  zwei  Tobsuchtanfallen  oder  auch  ein  Ausgangsstadium 
der  Manie  darstellen,  zuweilen  aber  auch  lange  für  sich,  in  gleicher 
Weise  stehen  bleiben  und  dann  mit  Recht  als  eine  besondere  Form 
des  Irreseins  mit  dem  Charakter  der  Exaltation  angesehen  werden. 
Wir  haben  ihrer  zum  Theil  schon  oben  erwähnt  als  der  verhält- 
nissmässig  milden  Aeusserungsweise  bestimmter  Neigungen  und 
Triebe,  während  der  Kranke  noch  keine  auffallende  Störung  der 
Intelligenz  zeigt.  Häufig  zeigt  sich  aber  auch  eine  allgemeine, 
nicht  auf  eine  bestimmte  Reihe  von  Objecten  concentrirte  Steige- 
rung des  WoUens,  und  solche  äussert  sich  als  eine  ungewöhnliche 
und  unstete  Thätigkeit  und  Geschäftigkeit,  als  ein  grosser  Eifer, 
immer  etwas  Neues  anzufangen,  als  ein  Bedür&iss,  die  Aussenwelt 
nach  excentrischen  Projecten  zu  verändern  und  umzugestalten. 
Solche  Kranke  haben  immer  etwas  zu  thun,  Speculationen  zu 
machen,  zu  kaufen  oder  zu  verkaufen,  zu  verschenken,  zu  bauen 
etc. ;  Alles,  was  sie  sehen  oder  was  ihnen  einfällt,  wollen  sie  auch 
haben  und  besitzen,  und  sie  verschleudern  damit  oft  in  kurzer  Zeit 
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§.  138. 

Die  Ton  den  Schriftstellern  aufgeführten  yerschiedenen  Ar- 
ten der  Tobsacht  näher  zu  beschreiben,  wfire  von  keinem  beson- 
deren Interesse.  Sie  sind,  wie  wir  zum  Theil  schon  oben  erwähn- 
ten, theils  nach  den  Yerschiedenen  Trieben  und  Neigungen,  welche 
sich  in  exaltirter  Weise  äussern  (Nymphomanie,  Mania  saltans, 
Furor  poeticus  etc.),  theils  nach  yerschiedenen  Anlässen  und  Ur- 
sachen der  Krankheit,  (Mania  puerperalis,  parturientium,  potato- 
mm  etc.)  aufgestellt  "Was  namentlich  die  letztere  Form,  das  De- 
lirium tremens,  betrifft,  so  besteht  es  in  allen  ausgebildeteii 
Fällen  aus  einem  gewöhnlich  massigeren  Orade  yon  Tobsucht,  dem 
gleichfalls  fast  immer  ein  kurzes  Stadium  melancholicum  yoraus* 
geht  und  wobei  etwas  Stupor,  Zittern  der  Extremitäten,  anhaltende 
Schlaflosigkeit,  und  copiose  Schweisse  gewöhnlich  zugleich  yorhan- 
den  sind.  Ein  Zustand  yon  Angst  dauert  häufig  während  der 
ganzen  tobsüchtigen  Periode  fort  und  unterhält  die  Aufregung; 
sehr  gewohnlich  sind  dabei  Hallucinationen  des  Gesichtssinns  der 
yerschiedensten  Art,  namentlich  häufig  bestehen  sie  in  Phantasmen 
yon  Thiergestalten,  Mäusen,  Pferden,  Yogeln  etc.;  doch  bewegt 
sich  das  Delirium  auch  in  yielfältigen  anderen  Illusionen  und 
Phantasmen  yon  yorherrschend  traurigem,  ängstlichem  Inhalt. 

Das  Delirium  tremens  sollte  hier  nicht  ausführlich  geschildert 
werden.  Es  wird  gewöhnlich  nicht  anter  den  „Geisteskrankheiten'*  abge- 
handelt und  gehört  auch,  schon  seiner  kurzen  Daner  wegen,  nicht  in  die 
Irrenanstalten.  Die  Anstalten  grosser  Städte  sind  indessen  doch  immer 
in  der  Lage,  mehr  oder  weniger  dieser  Fälle  aofiiehmen  zu  mOssen;  ihre 
Statistik  wird  dadurch,  gegenüber  anderen  Anstalten,  wesentlich  modiificirt 
(im  Ganzen  günstiger).  Von  322  Delirium-tremens-Kranken  desBlooming- 
dale-Asrlnm  bei  New-Tork  starben  20,  genasen  286  (16  waren  noch  in 
Behandlung);  das  tödtliche  Ende  erfolgte  meist  in  der  ersten  Woche 
(?.  £arle>. 

Die  nymphomanischen,  d.  h.  mit  erhöhter  sexueller  Erregung 
beim  weiblichen  Oeschlechte  verbundenen  Zustande  äussern  sich  durchaus 
nicht  immer  in  offenem  Ausdruck  dieser  Erregung  (p.  291),  sondern  sehr 
häufig  in  milderer  Form,  als  leichte  Coketterie,  Neigung  zum  Putz,  freieren 
Ton  und  grössere  Vertraulichkeit  gegen  den  Arzt,  vieles  Sprechen  von 
Heirathsgeschichten,  kleine  Zweideutigkeiten  n.  dgl.  —  Bei  eigentlich  tob- 
süchtigen Kranken  dieser  Art  bemerkt  man  Öfters  eide  stete  Neigung  zum 
Waschen  des  KOrpers,  zum  Frisiren  der  Haare,  zum  Zerreissou  der  Kleider, 
viel  Ausspucken,  Schimpfreden  gegen  die  weibliche  Bedienung,  Verdfich- 
lignng  anderer  Franenzimmer  in  sexueller  Hinsicht  (vgl.  Neu  mann,  Psy- 
chiatrie p.  79);  diese  Zustände  sind  oft  sehr  langwierig.  —  Endlich  aber 
erscheint  die  Tobsucht  mit  nymphomanischem  Charakter  zuweilen  als 
acutes,  sehr  schnell  zur  £rsch<^pfunfr  führendes  und  todtliches  Leiden,  wo 
sich  dann  acute  entzündliche  Procosse  an  don  inneren  Genitalien  finden 
können  (L.  Mayer,  Virchows  Archiv.  IX.  1856.  p.  98\ 
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Sussert.  Für  diese  Form  des  Blödsinns  dürfte  es  am  zweckmSssig- 
sten  sein^  den  Ifamen  der  Moria,  IS^arrheit,  beizubehalten. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  Beispiel  eines  solchen  anfallsweise  ein- 
tretenden, einfachen  und  schwachen  Exaltationszustandes  ohne  Weiterent- 
wicklung zu  ausgebildeter  Tobsucht  oder  zu  Wahnsinn. 

XXXVI.  —  Johann  Beiberg,  87  Jahre  alt,  kräftig,  ohne  erbliche  Dis- 
position zum  Irresein,  hatte  sds  guter  Landwirth  in  glücklichen  äusseren 
Umständen  gelebt.  Im  20ten  Jahre  hatte  er  zum  ersten  Mal  einen  An- 
fall von  Seelenstörung  erlitten,  der  sechs  Wochen  anhielt;  diesem  ähnliche 
Anfalle  wiederholten  sich  in  der  Folge  noch  sieben  Mal  nach  einer  zwei- 
bis  dreijährigen  Zwischenzeit. 

Der  Hergang  war  dabei  jedesmal  im  Allgemeinen  folgender:  Erst 
ward  der  Kranke  für  eine  kurze  Zeit  trübsinnig  und  niedergeschlagen, 
worauf  bald  eine  immer  wachsende  Aufregung  folgte,  die  sich  aber  auch 
bei  den  höchsten  Graden,  die  sie  erreichte,  nur  durch  eine  Steigerung  der 
Lebhaftigkeit  in  seinem  gewöhnlichen  Treiben  offenbarte.  Seine  Pferde- 
und  Hundeliebhaberei  und  seine  Lust  an  der  Jagd  trat  noch  weit  leb- 
hafter als  sonst  herror  und  zugleich  war  seine  Thätigkeit  in  der  Land- 
wirthschaft  übermässig.  Er  war  dann  im  höchsten  Grade  unternehmend, 
vielgeschäftig,  rastlos  in  Allem,  was  er  ergriff,  vom  frühesten  Morgen  bis 
zum  späten  Abend  die  schwersten  Feldarbeiten  selbst  betreibend,  legte 
dabei  aber  auch  ein  übermässiges  Selbstvertrauen,  eine  Neigung  zu  Zom- 
ausbrüchen  und  zugleich  eine  in  etwas  geschwächte  Urtheüskraft  an  den 
Tag,  war  übrigens  abgeschlossen,  mied  die  Gemeinschaft  mit  seinen  Haus- 
genossen und  erwies  sich  gegen  sie  ungewöhnlich  abstossend  und  unartig. 
Die  Nächte  brachte  er  in  diesen  Zeiten  meist  schlaflos  zu,  ohne  doch 
desshalb  für  seine  überspannte  Thätigkeit  über  Tage  weniger  rüstig  zu 
sein.  Die  Esslust  war  ebenfalls  gesteigert  und  während  er  ausser  diesen 
Anfällen  im  Genüsse  von  geistigen  Getränken  sehr  massig  war,  zeigte  er 
jetzt  eine  grosse  Neigung  zu  denselben,  ohne  sich  indessen  darin  zu  be- 
rauschen. Nie  kam  in  diesen  Erankheitsanfällen  eigentliche  Verstandes- 
zerrüttung vor,  wenn  sich  auch  vorübergehend  einige  Mal  flüchtige  Wahn- 
vorstellungen bemerklich  machten.  In  sämmtlichen  Anfällen  offenbarte 
sich  das  Irresein  vorzugsweise  nur  durch  eine  Gereiztheit  aller  Seelen- 
verrichtungen, und  vor  Allem  durch  etwas  entschieden  Triebartiges  in  den 
Aeusserungen  der  Willensthätigkeit  und  des  Begehrungsvermögens.  Hatte 
dieser  Zustand  im  Verlaufe  von  vier  bis  fünf  Wochen  dann  seine  Höhe 
erreicht,  so  sank  die  Aufregung  bald  wieder,  machte  aber  ihren  üeber- 
gang  zu  der  normalen  psychischen  Stimmung  stets  nur  mittelst  einer  mehr- 
tägigen Periode  von  Niedergeschlagenheit  und  Abspannung,  ähnlich  der- 
jenigen, womit  der  Krankheitsanfall  einzutreten  pflegte. 

Der  Befallene  selbst  hatte  von  diesen  Zuständen,  auch  schon  während 
ihres  Verlaufs,  das  Gefühl,  als  von  etwas  durchaus  Krankhaftem,  und 
zeigte  sich  nach  deren  Entfernung,  zumal  als  sie  oft  wiederkehrten,  jedes- 
mals  niedergeschlagen  und  besorgt,  äusserte  auch  mehrmals  den  Wunsch, 
in  der  hiesigen  Anstalt  einer  Kur  desshalb  untenrorfen  zu  werden,  und 
sprach  endlich,  nachdem  der  vorletzte  Anfall  stärker  und  hartnäckiger 
als  die  früheren  gewesen,  gegen  die  Seinigen  das  bestimmte  Begehren 
aus,  dass  man  ihn  beim  Wiedereintritt  der  Krankheit,  sei  es  auch  dann 
wider  seinen  Willen,  hieher  bringen  sollte,  was  denn  auch  im  Sept.  1829 
stattfand.   Bei  seiner  Hierherkunft  hatte  übrigens  der  Anfall  seinen  Höbe- 
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ponkt  beinahe  erreicht,  und  es  wfihrte  nicht  lan^,  bis  das  Stadium  der 
Abnahme  und  sofort  auch  die  gewöhnliche  Niedergeschlagenheit  eintrat, 
nnd  dann  der  gesunde  Zustand  sich  wieder  herstellte. 

Welche  ursächlichen  Momente  solcher  stets  Torhandenen,  tou  Zeit  zu 
Zeit  aber  einen  ungewöhnlichen  Grad  erreichenden  krankhaften  Erhöhung 
und  Verstimmung  der  Reizbarkeit  des  Gehirns  und  des  gesamten  Nerren- 
Bjstems  zu  Grunde  lagen,  hierüber  schien  eine  genflgende  Aufklärung 
kaum  zu  hoffen.  Wider  Erwarten  fand  es  sich,  dass  dieser  so  kräftige 
nnd  in  der  angestrengtesten  Thätigkeit  lebende  Mann  Ton  seinen  Knaben- 
jahren bis  zu  seinem  gegenwärtigen  vollen  Mannesalter  der  Selbstbefleckung 
anhaltend  im  höchsten  Grade  ergeben  gewesen  war.  Stets  dabei  von  Ge- 
wissensbissen gefoltert,  selbst  durch  die  Sorge  beängstigt,  dass  die  An- 
fälle von  Geisteskrankheit,  der  er  unterlag,  in  diesem  Laster  ihren  Ursprung 
haben  möchten,  immer  neue  Vorsätze  fassend,  demselben  zu  entsagen, 
und  nach  kurzen  Perioden  einer  standhaften  Behauptung  dieser  Vorsätze 
immer  wieder  zu  neuem  Treubuch  verleitet,  immer  durch  seine  Schwäche 
zur  Verzweiflung  getrieben  und  immer  gleich  unvermögend,  die  Kraft  zu 
andauernder  Entsagung  in  sich  aufzubieten,  immer  im  Bestreben  diesem 
grauenvollen  Abgrund  zu  entfliehen  und  immer  von  Neuem  sich  an  den- 
selben gebannt  fühlend,  litt  seine  Seele  nicht  minder  wie  sein  Körper 
von  diesen  zerrflttenden  Einflüssen,  und  der  bleibende,  bald  mehr,  bald 
weniger  gesteigerte  krankhafte  Zustand  seines  Gehirns  und  das  vermöge 
der  individuellen  Beschaffenheit  seines  Organismus  dadurch  bedingte  perio- 
dische Auftreten  der  oben  geschilderten  tobsüchtigen  Aufregung  war  ohne 
Zweifel  die  Folge  davon. 

Die  Behandlung  bestand  in  spärlicher  Kost,  kühlen  Bädern  mit  kalter 
Douche,  tu  psychischen  und  beschränkenden  Mitteln,  welche  der  Kranke 
durch  eigenen  Willen  unterstützte.  80  gelang  es,  ihn  wenigstens  mehrere 
Monate  von  der  Selbstbefleckuug  frei  zu  halten. 

(Jakobi,  die  Hauptfonneu  der  SeelenstOrongen.  I.  1844.  Kr.  1.) 

§.  140. 

Eb  übrigt  noch  hier  am  Schlosse  der  Betrachtung  der  Tob- 
tocht  die  sogenannte  Mania  sine  delirio  kurz  zu  besprechent 
eine  pathologische  Categorie,  welche  vonPinel  —  man  darf  sagent 
zum  Unglück  der  Wissenschaft  —  aufgestellt  wurde-  Denn  so 
wahr  und  Terdicnstlich  die  Bemerkung  war,  welche  Pinel  aus 
feinen  Beobachtungen  abstrahirte  ^  dass  die  gewaltthfttigen  «Triebe 
und  Handlungen  der  TobsQohtigen  nicht  immer  in  verkehrten 
Vorstellungen  begründet  seien  —  heutzutage  ist  man  der  Ansicht, 
dass  dies  urprünglich  überhaupt  nicht  der  Fall  sei  — ,  so  Ter- 
wirrend  war  es  schon,  dass  er  die  von  ihm  geschaffene  Benennung 
zwei  yerschiedenen  psychisch-krankhaften  Zuständen  beilegte,  nem- 
lioh  einerseits  periodischen,  wahren  Wuthanfallen  mit  wenig  her- 
Yorstechendem  Delirium,  andererseits  und  hauptsächlich  jenen 
mSasigen,  im  vorigen  §.  erw&hnten  psychischen  ExaltationszustSnden, 
wobei  die  Kranken  thSrichte  Handlungen  und  ein  yerkehrtea  Be- 
nehmen zeigen,  dabei  aber  im  Stande  sind,  durch  ein  noch  inner- 

OrUtUf  «r,  p«7«k.  Knaklita.    t.  Aal.  80 
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halb  der  Grenzen  der  Möglichkeit  liegendes,  an  eich  cohSrentes 
Baisonnement  dieselben  zu  rechtfertigen  und  zu  erklären,  d.  h. 
der  Folie  raisonnante.  Yon  Pin  eis  Nachfolgern  wurden  noch 
andere  Zustande,  z.  B.  die  oben  yon  uns  als  massige  Orade  von 
Schwermuth  mit  Gewaltthaten  beschriebenen, -femer  sogar  gewalt» 
thätige  Ausbrüche  in  Folge  bisher  verborgener  fixer  Ideen,  letztere 
auch  nicht  mit  einem  Schein  von  Recht,  unter  den  einmal  gege- 
benen Namen  subsummirt. 

Erwagt  man  naher,  welchen  maniaoalischen  Zuständen  die  Be- 
zeichnung Mania  sine  delirio  überhaupt  zukommen  k  5  nn  e ,  so  steht 
vor  Allem  fest,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  von  Manie  das  be- 
wusste  Yorstellen,  die  Intelligenz  gar  keine  Störung  erleidet. 
Auch  in  den  allerschwächsten  Graden  der  Manie  nimmt  das  Vor- 
stellen, wenn  auch  nur  in  der  Weise  einer  Steigerung  in  der  Leb- 
haftigkeit und  Baschheit  des  Yorstellens,  meist  aber  bald  in  der 
Weise  der  Yerworrenheit  an  der  allgemeinen  Exaltation  Antheil; 
in  allen  Wuthanfällen  vollends  ist  von  einem  klaren,  ruhigen  Vor- 
stellen, wie  beim  Gesunden,  gar  keine  Bede.  Es  ist  wahr,  dass 
Tobsüchtige  zuweilen  durch  Anreden  auf  kurze  Zeit  zur  Besinnung 
gebracht  und  zu  richtigen  Antworten  vermocht  werden  können, 
allein  dies  zeigt  nur,  wie  Jessen*)  bemerkt,  die  Möglichkeit  mo- 
mentaner Bemissionen  und  Intermissionen,  „denn  der  Kranke  tobt 
nicht,  während  er  verständig  spricht,  und  er  spricht  nicht  verständig 
in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  er  tobt.*^  Yon  der  Ab- 
wesenheit eines  Deliriums  kann  auch  bei  jenen,  oben  geschilderten 
krankhaften  Antrieben  zu  Gewaltthaten  nicht  gesprochen  werden; 
denn  jene,  mit  den  äusseren  psychischen  Anlässen  gar  nicht  con- 
gruirenden,  nur  durch  eine  krankhafte  Stimmung  erweckten  Mord- 
gedanken sind  an  und  für  sich  schon  delirirende  Vorstellungen, 
wie  eben  auch  in  der  Mania  furibunda,  wie  schon  in  jedem  heftigen 
AflPect,  z.  B.  Zorn,  neue  der  krankhaften  Stimmung  entsprechende 
Vorstellungen,  Urtheile  und  Vorsätze  entstehen. 

Diejenigen  Zustände,  in  welchen  noch  am  wem'gsten  Verwor- 
renheit und  Wahnvorstellungen  auftreten,  in  welchen  noch  am 
meisten  formal  logische  Gohärenz  im  Vorstellen  zu  erkennen  ist, 
sind  eben  die  im  vorigen  §.  geschilderten,  milden,  meist  aber  nur 
den  Beginn  heftigerer  Manie  einleitenden  Exaltationszustände.  Für 
diese,  die  Folie  raisonnante,  könnte  man  denn,  wie  Pinel  dies 
zum  Theil  that,  den  Namen  der  Mania  sine  delirio  gebrauchen. 
Da  es  aber  in  den  concreten  Fällen  nicht  darauf  ankommt,  vor- 
liegende Zustände  unter  gewisse  Namen  zu  subsummiren,  sondern 


*)  Berl.  Encycl.  Wörterbuch.  XXII.  p.  420. 
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▼ielmehr  eine  psychologisohe  Wflrdigang  de«  psjchiacb-krankhaften 
OnmdsQStandes,  der  Momente ,  ans  denen  er  sich  entwickelt  hat 
nnd  aetner  Folgen  in  ihrem  notwendigen  inneren  Zuaammenhangei 
den  Ante  obUegt,  ao  iat  ea  jedenfklla  am  gerathenaten,  den  don* 
kein,  die  Neagierde  der  Bechtagelelirten  and  sonatigen  Laien  her- 
aoafordemden  Namen  gana  fallen  ao  laaeen. 

In  foro  Ut  die  Krankhaftigkeit  dieser  Zust&nde  da  am  leichtesten  uacb- 
saweiaen,  wo  die  StAning  innerhalb  kflrxerer  Zeit  sich  gebildet  hat 
oder  sich  TOn  Zeit  zu  Zeit  einstellt  ^  also  eine  Vergleichang  mit  dem  ge* 
sonden  Zustande  nahe  liegt,  und  wo  gleichzeitig  anderweitige  nervOse  oder 
honstige  körperliche  Symptome  da  sind.  Schwierig  dagegen  idt  der  Nach- 
weis»  wenn  der  Zustand  langsam  und  allm&hlig  entstanden  ist,  habituell 
geworden  und  in  fixirte  Charakter-Eigenthflmlichkeiten  übergegangen  ist 
Ifluner  halte  man  fest,  dass  man  „ganz  Temflnftig*'  (!)  sprechen,  sich  aber 
durch  sein  Thun  und  Handeln  (und  selbst  seine  Unterlassungen)  f^enugsam 
mIs  nvclengest'irt  zeigen  kann.    Vfcl.  p.  1'22. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Hfr  Wahnsinn. 
§.  Ul. 

Wir  begreifen  unter  diesem  Namen  Exaltationasnatinde,  deren 
Charakter  in  afiSrmatiTem,  expanaivem  Affeot  mit  anhaltender 
Selbatfiberaehitnng  and  darana  henrorgehendenf  anaaehweifenden 
md  fixeren  WahnToratellangen  beateht 

Ks  iHt  die  Form,  welche  Hetnroth  zum  grosäten  Theile  als  Ec- 
«tasis  paranoica  beschrieben,  Jessen  als  Schwärmerei  (und  zum 
Theil  Aberwitz)  bezeichnet  hat  Mit  den  ron  Jacob i  als  Wahnsinn 
beaeichneten  Zuständen  stimmt  unsere  Form  nur  zum  Theil  üherein,  da 
deraelbe  auch  die  Melancholie  mit  Wahnvorstellun^n  darunter  versteht.*) 
Die  meisten  franzöaischen  Irrenarzte  nennen  diese  Zustande  Monomanie 
laigoe)  d'amhition,  d'orgueil,  de  vanite,  auch  (nach  Bush)  Arne- 
nAmanie.  Sie  ^ind  allerdings  vielen  der  Fälle  eigen,  die  mit  Hlödsinn 
:;iid  Paralyse  endiicen,  aber  es  wäre  ganz  irrig  zu  glauben,  da^s  der 
Wahnsinn  immer  das  erste  Stadium  dieser  Form  sei,  er  endigt  oft  in  Ge- 
ttceong  ohne  alle  paralytische  Erscheinuniren  und  das  .»wahusinnitco"  De* 
hnnm  der  Paralytiker  hat  etwas  ei^^cnes,  nemlich  «len  frühe  ««loh  ein- 
misdieoden  Schwäche-Charakter. 

Wir  verweisen  vor  Allem  auf  das  Ober  die  Kzaltati«»u«*zu<ttande  im 
AUffameineo  nnd  das  im  §.  135  (Jesa^te,  wodurch  wir  in  Stand  ire>etzt 
»(c*i,  hier  durch  eine  kürzere  Schilderung  und  £r«'rU'mng  der  kruikhiiiten 
1^140* »mene  dem  ßedflrfnisse  des  Lesers  zu  ironÜir^Mi. 

I*  Aq  iMbren  8teU«n  »einer  Schrift  Ober  die  TobeiKht  f    B.  h^t  der  IHie« 
mmi  \'*i*n  Knmkbeitefeeehiobte. 
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Die  Anomalieen  der  Selbstempfindung,  der  Triebe 
unddesWollens   in   dieser  Form  des  Irreseins  grappiren  sicli 
sämtlich  um  ein  Centrum,   das  gesteigerte  Selbstgefühl  des  Kran- 
ken.   Dasselbe  ist  psychisch  begründet.    Indem  nemlich  die  Fähig- 
keit zu  wollen,  welche  während  des  melancholischen  Stadiums  ge- 
schwächt oder  ganz  unterdrückt  war,  nicht  nur  wiedergekehrt  ist, 
sondern  das  Streben  noch  exaltirt  (äusserlich  in  der  Weise  einer 
übertriebenen  Activität)  sich  geltend  macht,    indem   zugleich  mit 
dieser  5^reiheit  der  Impulse  zum  Handeln  eine  grossere  Leichtigkeit 
des  Denkens,    eine  mühelose  Abundanz  in  der  Ideenbildung  dem 
Kranken  fühlbar  wird;   ergibt  sich  ihm  eine  Stimmung  hoher  Zu- 
friedenheit mit  sich  selbst.    Der  Kranke  erfreut  sich  eines  grossen, 
geistigen  (und  körperlichen)  Wohlbefindens,    er  fühlt  sich  reicher 
und  freier ;  jede  Anstrengung  ist  ihm  leicht  geworden,  er  hält  sich 
desshalb    nicht  nur  für  durchaus  gesund  und  weist  jeden  Zweifel 
daran  mit  Entrüstung  ab,   sondern   er   gibt  häufig  an,   sich  noch 
nie  in  seinem  Leben  so  wohl  und  so  glücklich  befunden  zu  haben. 
Die  exaltirte  Selbstempfindung  äussert  sich  als  gehobene  Stimmung, 
als  heitere  Laune,    zuweilen  mit  schwärmerischem  Schwelgen  in 
sublimen  Gefühlen,   sie  äussert  sich  ferner  als  ein  grosses  Selbst- 
vertrauen in  zuversichtlichem,  dreistem,  eitlem,  übermüthigem  Be- 
nehmen,   wobei  der  Kranke  bald  mehr  ein  oberflächlich  selbstge- 
fälliges, a£Fectirtes  Betragen,  bald  mehr  einen  tiefsitzenden  Hoch- 
muth  und  Stolz  und  den  Hang,   sich  auf  jede  Weise  Geltung  zu 
verschaffen  zeigt.    Dieser  affirmative  Affect  ist  anhaltend,  wechselt 
nicht  so,  wie  in  der  Tobsucht,  mit  allen  möglichen  andern  Stim- 
mungen, ohne  äussere  Motive.    Durch  solche  aber  wird  er  aller- 
dings momentan  leicht  unterbrochen ;  der  Kranke  zeigt  sich  reizbar 
und  heftig  und  wenn  der  Bestimmtheit  seiner  Behauptungen  oder 
dem  Ausschweifenden  seines  Thuns  durch  Einwendungen  oder  äusseren 
Zwang  entgegengetreten  wird,  so  sucht  er,  alsbald  ungeduldig,  un- 
willig und  zornig  geworden,  sein  Thun  und  Meinen  zu  vertheidigen 
und  will  nichts  an  sich  herankommen  lassen,  was  seine  gehobene 
Stimmung  beeinträchtigen  konnte. 

Die  gesteigerte  Action  des  Strebens  zeigt  sich  in  dem  Bedürf- 
niss  erhöhter  excentrischer  Thätigkeit,  namentlich  aber  in  zahl- 
reichen ausschweifenden  Planen  und  Projecten,  deren  Ausführung 
dem  Kranken,  welcher  sich  selbst  Alles  zutraut,  möglich  und  leicht 
erscheint.  Hierin  liegt  die  grösste  Aehnlichkeit,  aber  auch  eine 
grosse  Yerschiedenheit  mit  dem  Verhalten  des  Tobsüchtigen.  Denn 
wie  diesem,  so  kommt  es  auch  dem  Wahnsinnigen,  zuerst  und 
hauptsächlich  auf  Kraftäüsserung  überhaupt  an;  allein  in  der  Tob- 
sucht  gibt   dies  Bedürfniss    einer  Explosion   auf  der  motorischen 
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Seite  des  Seelenlebens  unmittelbar  zu  (hSufig  stannischen)  Mns- 
kelbewegungen  Ajüass,  in  denen  es  sich  entladet  —  daher  eben 
das  Triebartige,  nur  ftusserlich  Exaltirte  dieser  Zustände ;  je  mehr 
dagegen  auf  das  exaltirte  Wollen  geordnete  Reihen  krankhafter 
Yorstellungen  und  Urtheile  einwirken  können,  je  mehr  jener  Fluss 
nach  aussen  nicht  blos  ron  einem  dunkeln  stürmischen  Bedürfnisse, 
sondern  Ton  bewussten  Gedanken  bewegt  wird,  je  mehr  Plan- 
anissiges  desshalb  in  das  kranke  Wollen  überhaupt  kommt,  um  so 
mehr  hat  man  den  Zustand  als  einen  von  der  Tobsucht  verschie- 
denen, als  Wahnsinn  aufzufassen. 

Aiu  deutlichsten  zeigt  »ich  hnlcher  Unterschied,  wenn,  wie  auch  hier 
nicht  selten  vorkommt,  gleichfalls  einzelne  Gruppen  V(»n  Empfindungen 
and  dunklen  Vurntellungen  mit  besonderer  Lebhaftigkeit  auftreten  und 
alit  Triebe  nach  aussen  drängen,  z.  B.  der  Geschlechtstrieb.  Der  sexuell 
exaltirte  rein  Tobsüchtige  sucht  seinen  Trieb  auf  die  nächste,  beste  Weise 
XU  befriedigen,  er  macht  auf  jedes  weibliche  Wenen.  das  ihm  in  den  Weg 
kommt,  Angriffe,  oder  die  Nymph(»maui.sche  erlüs^t  an  jeden  Besucher 
ub>CHne  Forderungen.  In  diesen  Zuständen  dagegen  wird  der  gesteigerte 
Ge^chIecht^trieb  er^t.  ehe  er  zu  Handluntreu  detenuinirt,  durch  neu 
dazu  gekommene  Vorstellungen  und  Urtheile  (und  zwar  von  krankhaft 
exaltirter  BescliufTenheitj  bestimmt,  der  Kranke  will  ihn  dann  nur  im  Sinne 
seiner  Soll»>tÜbiTschätzunL'  und  gewisser  Wahnvorstellungen  befriedigen; 
er  macht  nur  Phnze^^^uuien  und  vornehmen  Damen  seine  Anträge,*)  die 
«eibliche  Kranke  spielt  imaurinäre  LiebesabiMitheuer  mit  Fürsten  und  K6* 
nigen  u.  dtrl. 

Die  Aufnvung  de**  \\uhn>innigen  tritt  also  nicht  so  unmittelbar  nach 
an^^en,  das  Mreben  wird  >i»n  klar  be\ui>sien  Vorstellungen  und  rrtheilen 
stieltet,  \t*rliert  dadurch  da^  Triebart itre  und  wird  zum  wirklichen  kranken 
\V.»lb»n.  Bei  weit  grös^^erer,  zuweilen  bvi  vuUständiger,  äu«j*»irer  Ruhe 
i»t  ein**  weit  tiefere,  innere  Unvernunft  \<>rhanden.  »U  in  d(T  Tobsucht, 
weil  eben  au-  der  allifcmt-inen  Kialtation  sich  lür  die  Intelligenz  hier 
bald  I'»Il'»mi  erjfeben,  welche  die  letzten  Pr,imi'»>en  eine*»  gebunden  Seelen- 
lebens aufliebi'!!. 

Anonialieen  des  Vorstellens.  Auch  hier  ist  zunächst 
eine  rein  formale  Steigerung  in  der  Lebendigkeit  und  Bchnellig» 
keit  dieser  rn)ce*«H0  eu  bemerken,  welche  sich  in  dem  Keichthume 
as  Vorstellungen,  dessen  sich  der  Kranke  innerlich  erfreut,  in  den 
lebhaften  Keden  und  in  dem  häufigen  Wechsel  der  Objecto,  auf 
welche  sich  das  kranke  Wollen  richtet,  eu  erkennen  gibt.  Doch 
▼erhilt  es  sich  so  gewohnlich  nur  im  Anfang,  wiihrend  spater  ein« 
seine  wenige  Wahnvorstellungen  ausschliesslich  herrschen  und  ohne 
lebendigen  Wechsel  mit  andern  das  Streben  bestimmen. 

Eine  weitere  Anomalie  des  Vorstellens  ist  eine  innerliche  Stei- 
gemng,  eine  Uobertriebenheit  der  Vorstellungen  in  Beiug  auf  ihren 


*i  M.  weiter  ooton  einen  Fall  die*cr  Art 
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Inhalt,  sich  kundgebend  in  der  Neigung,  in  grossen  hochtrabenden 
Worten,  möglichst  glanzenden  Bildern,  möglichst  hohen  Zahlen, 
(Tausende,  Millionen  etc.)  zu  reden,  und  insofeme  solche  fibertriebene 
Vorstellungen  als  Bestrebungen  sich  geltend  machen,  gehören  eben 
hieher,  ihrem  Inhalte  nach,  die  so  mannigfaltigen,  excentrischen 
Plane  solcher  Kranken.  Sie  sind  natürlich  nach  den  früheren 
Erlebnissen,  nach  Stand  und  Beschäftigung,  nach  der  Bildungsstufe 
des  Kranken  sehr  verschieden.  Der  Handwerker  will  sein  Ge- 
schäft ins  Ungeheure  Tergrossem,  der  Militär  will  mit  grossen 
Armeen  operiren,  Feldzfige  anfangen,  Eroberungen  machen;  ein 
Anderer  macht  Projecte  zu  unmöglichen  mechanischen  Erfindungen, 
z.  B.  dem  Perpetuum  mobile.  Andere  haben  Plane  zu  Befahrung 
von  Land  und  Meer  auf  neu  erfundenen  Eisenbahnen  oder  zu 
Dampfschifif-Entreprisen  in  petto,  welche  alle  Meere  der  Welt  be- 
herrschen sollen,  oder  es  sind  grosse  Reiseprojecte ,  grosse  Bau- 
plane (Schlösser,  Städte  etc.))  welche  den  Kranken  ganz  erfüllen. 
Andere  wollen  auf  dem  Gebiete  der  Ideen  wirken,  umfassende 
wissenschaftliche  Gedanken,  grosse  humanistische,  religiöse  und  a.  dgl. 
Zwecke  realisiren,  als  Apostel  auftreten,  als  Wohlthäter  der  gan- 
zen Menschheit  ihr  allgemeines  Glück  und  Frieden  bringen  etc., 
Alles  das  verschieden,  theils  nach  zufälligen  äusseren  Einwirkungen, 
theils  je  nachdem  der  Kranke  früher  vorzugsweise  realistische 
Tendenzen  oder  ideale  Lebenszwecke  verfolgte.  Immer  aber 
zeichnen  sich  diese  Ideen  einmal  durch  einen  Charakter  hoher  Ac- 
tivität  (gegenüber  den  auf  der  Idee  des  Beherrschtwerdens  und 
Leidens  beruhenden  Yorstellungen  der  Schwermüthigen),  zweitens 
durch  ihre  phantastische  Uebertriebenheit  aus. 

Mit  diesen  Yorstellungen  aufs  engste  zusammenhängend,  gleich 
ihnen  aus  gesteigerter  Selbstcmpfindung  und  Ueberschätzung  der 
eigenen  Kraft  hervorgehend,  ergeben  sich  nun  weiter  falsche  Yor- 
stellungen und  Urtheile  in  Bezug  auf  das  eigene  Ich  und 
dessen  Stellung  zur  Welt.  Ganz  besonders  häufig  ist  hier  der  Wahn 
einer  ausgezeichneten  Persönlichkeit,  einer  übermensch- 
lichen Macht,  eines  unerschöpflichen  Besitzes,  hohen  Standes,  vor- 
nehmer Abkunft  etc.  Hierher  gehören  diese  in  den  Irrenhäusern 
so  häufigen  Generale,  Napoleons,  Millionäre,  Weltreformatoren, 
Götter  und  Heroen,  die  zahlreichen  weiblichen  Kranken,  die  von 
Königen  geliebt  werden,  die  Kranken,  die  sich  eines  besonderen 
Yerhältnisses  zu  und  eines  nahen,  innigen  Umgangs  mit  dem  Gött- 
lichen rühmen  u.  s.  w.  Aber  alle  diese  Kranken  gehören  hierher 
nur  insoferne  und  so  lange,  als  diese  Yorstellungen  auf  einer  noch 
wirklich  vorhandenen  erhöhten  Selbstempfindung  beruhen,  zu  der 
sie   sich  auch  hier  wieder  als  Erklärungsversuche  verhalten. 
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Demi  eine  solche  Bedeutung  haben  ursprQnglich  dieee  falschen  ü> 
theile;  der  Wahn,  Napoleon  zu  »ein  z.  B.  will  ursprflnglich  satren,  daaa 
sich  d(*r  Kranke  so  thatkräftig  fühlt,  sich  8o  sehr  zntraut,  alles  Grosse 
SU  vollbringen»  Allem  mit  gehobener  geistiger  und  physischer  Macht  so 
za  genOgen,  wie  er  es  in  seiner  eigenen  froheren  Persönlichkeit  niemals 
aach  nur  Ton  weitem  vermocht  hätte  und  wie  solches  nur  den  seltenen 
grossen  historischen  Persönlichkeiten  möglich  ist. 

Später  wird  häufig  dieser  affirmative  Affert  selbst  hch wacher,  o<ler  er 
erlischt  ganz  und  der  Wahn  bleibt  doch  zurück.  Je  mehr  die  gehubene 
8timmong,  das,  wa»  nrsprfinglich  mit  dem  Wahne  erklärt  werden  sollte, 
schwindet,  jemehr  desshalb  der  noch  vorhandene  Wahn  zu  einem  blossen 
Worte  wird,  das  fOr  den  Kranken  selbst  keinen  tieferen  Sinn  mehr  hat, 
um  so  mehr  tritt  der  Kranke  in  einen  andern  Zustand,  in  den  der  exaU 
tirten  VerrQcktheit  Aber. 

$<•  lange  aber  jene  exaltirie  Stimmung  noch  dauert  und  zu  Erklä- 
runirs versuchen  herausfordert,  so  lange  kann  man  oft  den  Fortgang  ditwor 
hteigerung  in  den  W'ahnvorstellungen  sehr  instrtictiv  beobachten.  Ein 
Kranker  z.  B.,  der  früher  gemeiner  Soldat  war,  äussert  zuerst  nur  die 
Idee,  Ofüzicr  zu  sein,  nach  einigen  Tagen  ist  er  Geuerul,  bald  der  erste 
Feldherr  des  Jahrhunderts,  und  wenn  ihm  dies  noch  nicht  geuQgtv,  wenn 
aoch  diese  Worte  noch  nicht  hinreichen,  um  die  Kraft,  Freiheit  und 
Wonne,  die  er  in  sich  fühlt,  zu  bezeichnen,  so  wird  er  Herr  der  ganzen 
Welt,  Messias,  Schopfer,  Gott,  kurz  er  nimmt  die  höchsten  und  letzten 
Aubdrücke  seines  Ideenkreii^es  zur  Bezeichnung  seiner  imaginären  itrösse 
zu  Hülfe. 

Auch  hier  aber  wäre  es  im  höchsten  Gra-le  irnir  7u  jrlati^M-n,  aU  ob 
er  etwa  ruhig  darüber  nachdachte,  was  der  Grund  .seiner  Muiunuiig  sein 
n«Vhte.  Keineswegs;  plötzlich,  in  dämonischer  WcIhs  >tenren  die  Vor* 
stt'llunk'^en,  durch  die  Stimmunir  her.Mjrgerufoii,  in  ihm  auf,  und  wahrend 
er  anfanirs  darüber,  vielleicht  fretitli»^,  er&chr»Mken  o.ler  («chflchtern  und 
zairhaft  mit  ihrer  Aeu>serun(r  ztirOckhalten  kann«  so  drniiren  sie  si<*h  ihm 
doch  so  fix  und  beharrlich  auf,  dnns  er  bald  an  ihr»*r  Kealität  keinen 
Zweifel  mehr  haben  kann  und  ihnen  zu  Liel>e  nun  oft  auf  seine  i^nze 
geistige  Vertrangenheit  verzichten,  sein  früheres  Ich  aufk^*ben  und  dem 
Zeugni«««  der  Sinne  Trotz  bieten  muss. 

Nicht  iranz  selten  stellt  sich,  sobald  diese  Zu>tii!ile  eniiual  einen 
grwi«i*ien  Höhepunkt  der  Au^Mldtincr  erreicht  haben,  sch^n  euie  irewis^e 
Jvhwäche  der  psych!**chen  Procen^e  (7iier»il  mei»<t  als  Abnaliine  de?»  <te- 
d^rhtni^ses  und  Zerstreutheit)  ein.  I)anut  aber  hört  der  Kranke  dt^ch 
nicht  auf  zu  phantasiren,  namentlich  Ober  ^ein  hohes  Wuhlk'vtuhl;  e^  mi 
aber  dann  oft,  als  ob  er  das  holie  Hos*«  der  Prahlerei  und  die  Stelzen 
der  Affectirtheit  nur  bestiege,  um  damit  hich  seihst  fund  Andere)  über 
4be  hchun  leise  fühlbare,  uuaunialt>am  hereindrn-L'ende  Schwäche  des 
ÜK»dKinns  zu  täuschen,  um  durch  eine  Art  ktankliattvr  Arroiranz  eine  be- 
ginnende Leere  und  l>I<«>^e  —  freilich  auch  «ledrr  nicht  nut  U*wt]H<tter 
Absichtlichkeit  —  zuzudecken.  Wahrend  dann  a:liii.ilihg  die  ermahnte 
St>*ninic  des  Vorstellens  zu  verschwommenen,  fa^^r'i^len  Phanta>«io<)n  in 
gr4«iiartiiren  Worten  oder  Zahlen  i^ird,  fo  ist  e^  früher,  bei  n<>rh  ener* 
ri'^ber  Activität  der  psjciiischen  Pr<»cess»e,  die  Hek*^*!.  dass  einzelne  dieser 
W  alui Vorstelluntren  sich  volNtändii:  fuiren.  Knuelno  fe«*t4«,  con*^e<)uente, 
bebarrli<*he  (tedunkenbilduniren  dranct-n  m«  h  dann  anhallfud  tu  den  V<»r* 
dergrand  des  Dewusstseins.    beben ^<  lien    das    imnre  Penken   und  »erden 
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vorzugsweise  in  Bede  und  That  geäussert,  woraus  denn  der  Anschein 
eines  nur  partiellen  Befallenseins  des  Seelenlebens  entstehen  kann,  wäh- 
rend doch  die  eigentlichen  Grundlagen  eines  vernünftigen  Bewusstseins, 
die  normale  Selbstempfindung  und  die  richtige  Ansicht  von  der  eigenen 
Persönlichkeit  und  deren  Stellung  zur  Welt,  durchgreifend  alienirt  und 
zerrüttet  sind. 

Von  diesen  fixen  Ideen,  welche  den  höchsten  Grad  subjectiver  Gewiss- 
heit für  den  Kranken  haben,  lässt  er  sich  natürlich  weder  durch  äussern 
Augenschein,  noch  durch  Gründe  abbringen;  nur  Anfangs  kommen  zu- 
weilen Bemissionen  vor,  in  denen  der  Kranke  manchmal  für  einige  Zeit 
das  Irrige  seines  Wahns  auf  vorgelegte  Gründe  oder  äussere  Beweismittel 
hin  zugibt,  während  er  sich  doch  dabei  innerlich  durchaus  nicht  von  der 
Falschheit  desselben  überzeugen  kann. 

§.  142. 

Anomalieen  der  Sinnesthätigkeiten,  der  Bewegungen 
und  des  Benehmens.  Hallucinationen  und  Illusionen,  welche 
der  herrschenden  Stimmung  entsprechen,  sind  hier  nicht  selten, 
und  sie  sind  von  yiel  schlimmerem  Effect  als  in  der  Tobsucht. 
Dort  werden  sie  bald  wieder  vergessen,  hier  haften  sie  und  nähren 
und  verstärken  wesentlich  die  Wahnvorstellungen.  Der  Kranke 
sieht  z.  B.  einen  Engel,  der  ihm  eine  Botschaft  vom  Himmel 
bringt,  er  hört  Stimmen,  welche  ihn  zu  bestimmten  Thaten  auf- 
fordern, oder  ihm  ganz  unverständlichen  Unsinn  als  göttliche  Ge- 
heimnisse mittheilen;  werthlose  Besitzthfimer  erscheinen  ihm  als 
Pretiosen  und  dgl.  m. 

Die  Bewegungen  der  Wahnsinnigen  zeigen  durchaus  nicht  die 
äussere  Aufregung  und  stürmische  Heftigkeit,  wie  die  der  rein 
Tobsüchtigen.  Es  ist  weit  mehr  äussere  Euhe  vorhanden  und  die 
Aufregung  meist  eine  äusserlich  motivirte.  Eine  Unsicherheit  der 
Muskelactionen  kommt  auch  hier  als  erstes,  an  ein  trauriges  Ende 
mahnendes  Symptom  einer  beginnenden  allgemeinen  Paralyse  nicht 
selten  vor. 

Entsprechend  den  bisher  erörterten  Störungen  ist  nun  das 
Aeussere  und  das  Benehmen  dieser  Kranken.  Einige  treten  auf 
mit  der  Mimik  des  Stolzes,  der  Kraft^  andere  kommen  dem  Beob- 
achter wie  wortgeschwollene  Theaterhelden  vor,  noch  andere  zeigen 
ein  in  feinerer  Weise  affectirtes,  gnädiges  herablassendes  Benehmen. 
Einzelne  schmücken  sich  phantastisch.  Andere,  namentlich  Weiber^ 
kleiden  sich  nur  mit  ungewöhnlicher  Eleganz,  noch  andere  ver- 
nachlässigen ihr  Aeusseres,  über  ihren  ausschweifenden  Planen 
Alles  vergessend.  Die  Kranken  befehlen  •  gerne  und  wollen  un- 
geduldig ihre  Befehle  schnell  befolgt  wissen,  sie  sind  begehrlich, 
freigebig  und  verschwenderisch;  je  nach  der  Yerschiedeiüieit  der 
herrschenden  Wahnvorstellungen  machen  sie  verschiedene  Anstalten 
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sur  Realiairang  derselben^  ec  werden  Schreiben,  Requisitionen, 
Proclamationen  erlassen,  grosse  Einkftufe  gemacht,  gnSdige  Hand- 
billets  antgefertigt,  Orden  und  Titel  mit  freigebiger  Hand  ausge- 
theilt,  ee  wird  an  weitl&uflgen  Rechnungen  und  Bauplänen,  oder 
an  Schriften  und  Brochfiren  zur  Reform  der  Welt  gearbeitet  etc. 
Einzelne  Kranke  sind  ftusserlich  ganz  ruhig,  ihre  Reden  und  ihr 
Benehmen  zeigen  eine  hohe,  stille  Freudigkeit,  eine  Art  innerer, 
Terzflckter  Schwelgerei  in  Oeflihlen;  es  sind  damit  meist  Yorstel- 
langen  einer  innigen  mystischen  Verbindung  mit  dem  Göttlichen, 
Dessianische  Ideen  u.  dgl.  mit  (verborgen  gehaltenen)  Hailucina- 
tionen  —  Engolsgestalten,  Stimmen  vom  Himmel  etc.  —  Tcrbunden. 
Es  ist  dies  die  schwächlichere,  sentimentale  Form  des  Wahnsinns, 
wie  solche  namentlich  bei  Onanisten  Torkommt  Auch  hier  aber 
kann  die  schwärmerische  Freudigkeit,  wenn  man  dem  Kranken 
entgegentritt,  durch  heftige  Zomausbrüche,  oft  mit  Drohungen 
Tor  göttlichem  Gericht  und  feierlichen  Prophezeihungen  denmächst 
eintretender  schwerer  Strafen,  unterbrochen  werden.  Bei  Weibern 
kommen  ähnliche  Zustände  innerlicher  Verzückung  Tor,  deren 
Objecto  sexuelle  Empfindungen  und  ideale  LiebcsTorhältnisse  sind, 
anch  hier  oft  mit  zahlreichen,  aber  wohl  Terborgenen  Hailucina- 
tionen. 

Jt»  nach  dorn  Vurhürrs(lu»n  einzelner  fix«T  Ideon  oder  auf  Wahnvur- 
M^HaDtren  heruhendor  I^***tro1tunfron  hat  man  uiirh  hier  bewundere  Formen 
iuit^i>rhioden  und  hennnnt,  Theomanio,  Erotomanie  etc. 

Die  Qhriiren  Symptome  haben,  iiiew<»hl  anch  hier  die  Gehimkrankheit 
T<m  den  zahlreichsten  und  mannigfalti^ten  ü^tOruniren  des  Befindens  be- 
gleitet Kein  kann,  doch  nichts  Charakteristisches  und  die  gro^^^te  Aehnlich- 
keit  mit  dvm  Verhalten  bei  Toh^ochtigen.  Anfang««,  Wi  acutem  Auftreten, 
werden  ni<'ht  Kelten  fieberhafte  Zustände,  später  hautic  Schlaflf^itrkeit, 
Ten»topfung,  zeitweise  Kopfcontrestion  bet^hachtet, 

§.  143. 

Die  Form  de»  Wahnsinns  entwickelt  sich  ganz  wie  die  Tob- 
sucht, Yor2ug«wei<«e  aus  einem  vorausgegangenen  Stadium  melancho- 
licnm.  Anfangs  ist  der  Exaltationszustand  oft  längere  Zeit  zwischen 
beiden  Formen  unbe««timmt;  mit  dem  Fixirtwerden  einzelner 
WahnYorstellungon  tritt  der  Kranke  in  einen  wesentlich  neuen 
Zustand  ein  und  es  ist  dieser,  der  confirmirte  Wahnsinn,  (aus 
oben  gegebenen  Orflnden)  aU  eine  weit  schwert^re  Affection  zu 
betrachten,  denn  die  Tobsucht.  Je  ruhiger  der  Kranke  in  seinem 
iasseren  Benehmen  sIlmHlilig  wie<ler  wird ,  je  mehr  der  Wechsel 
iüsober  Yorstellungcn  zurücktritt  und  sich  nur  einzelne  wenige, 
aber  bleibende  fixiren,  je  mehr  in  der  früheren  IndiTidualitit 
das    Kranken    schon    Eigenthümlichkciten    lagen,     welche    eine 
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baldige  Durchdringung  und  Yerfalschung  des  Ich  von  ihnen  be- 
günstigen, um  so  weniger  ist  eine  Rückkehr  aus  dieser  Traumwelt 
zu  erwarten. 

Im  Verlaufe  dieser  Zustände  treten  mehr  scheinbare,  als 
wahre  Remissionen  ein,  sie  bestehen  mehr  in  äusserer  Beruhigung, 
als  in  innerem  Nachlass,  in  einer  stilleren  Beschäftigung  mit  dem 
Delirium;  völlige  Intermissionen  kommen  nur  da  vor,  wo  der  Zu* 
stand  noch  zwischen  Tobsucht  und  Wahnsinn  schwankt. 

Der  Kranke  kann  genesen;  dann  fällt  es  ihm  oft  wie  Schup- 
pen von  den  Augen,  er  erwacht  wie  aus  einem  Traum  und  kann 
dann  nicht  begreifen,  warum  ein  einfaches  Raisonnement  in  Bezug 
auf  seinen  Wahn,  das  ihm  jetzt  ganz  klar  ist,  während  der  Krank* 
heit  durchaus  keinen  Euidruck  auf  ihn  machen  konnte«  Jetzt  ist 
er  empfanglich  für  Gründe,  und  es  ist  hier  wirklich  oft  nothig, 
dem  Yerständniss  des  Reconvalesoenten  durch  Erklärungen  und 
demonstratio  ad  oculos  nachzuhelfen,  um  die  Wahnvorstellungen, 
die  noch  hier  und  da  auftauchen,  aber  von  dem  Kranken  sdion 
als  Irrthfimer  erkannt  werden,  ganz  zu  entkräften.  Ein  vöUig 
fixer  exaltirter  Wahn,  wenn  er  einmal  über  ein  halbes  Jahr  ge- 
dauert hat,  verschwindet  nicht  leicht  yrieder;  doch  kommen  auch 
hier  einzelne  Fälle  vor,  wo  nach  mehrjähriger  Dauer  namentlich 
unter  Entwicklung  anderweitiger  Krankheitsprocesse  der  Wahnsinn 
allmählig  verschwindet.  Alle  Zeichen  beginnender  psychischer 
Schwäche,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  neuauftretende  Verworren- 
heit etc.  zeigen  Unheilbarkeit  an. 

Genest  der  Kranke  nicht,  so  bleibt  er  niemals  sein  ganzes 
künftiges  Leben  in  dem  Zustande  hoher  gemüthlioher  Exaltation, 
der  dem  Wahnsinn  eigen  ist;  der  affirmative  Affect,  die  gehobene 
Stimmung  selbst  erloschen  vielmehr  und  es  bleiben  nur  deren 
Produkte,  die  fixen  Wahnvorstellungen  zurück,  mit  Wiederkehr 
äusserer  Ruhe  und  eines  besseren  körperlichen  Befindens.  Oder 
der  Kranke  verfällt  sogleich,  indem  sich  tiefere  anatomische  Lä- 
sionen in  der  Schädelhohle  gebildet  haben,  in  allmählig  weiter 
schreitenden  Blödsinn. 

§.  144. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  im  Grund- 
zustande,  den  Aeusserungen  und  Ausgängen  der  maniacalisohen 
Formen  mit  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  Alcoholnar- 
cose,  der  Trunkenheit.  Schon  in  den  Vorläufern  beginnt  oft  diese 
Aehnlichkeit.  Es  gibt  Trinker,  bei  welchen  der  Wein  zuerst  die 
Wirkung  hat,  dass  sie  still,  in  sich  gekehrt  und  verschlossen  werden 
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—  ein  fibrigens  sohwacbee  Analogon  des  yoransgegangenen  me- 
lancholischen Stadiums. 

Die  wesentliche  Wirkung  der  alcoholisohen  Qetrinke  aber  ist 
eine  Gereiztheit,  eine  Spannung  aller  psychischen  Processe  mit  be- 
sonders erleichtertem  und  freierem  Streben.  Anfangs  ist  die  Oe- 
dankenfolge  rascheri  die  Farben  der  Phantasie  sind  lebendiger,  die 
Bede  gefällt  sich  in  schlagenden  und  überraschenden  Wendungen, 
die  Ideen  finden  sich  wie  Yon  selbst  susammen,  das  Sprechen  geht 
leichter  und  die  Muskelwirkung  ist  energischer  —  diesem  Ver- 
halten entspricht  gewöhnlich  die  Stimmung  der  Heiterkeit,  der 
psychischen  Lust  und  Kraft.  —  Später  lässt  sich  der  Angetrunkene 
gani  gehen ;  in  Rede  und  Handlung  wird  der  Inhalt  der  prSdpitirt 
Torüberlaufenden  Yorstellungen  unmittelbar  und  unmodifidrt  nach 
Aussen  geworfen;  früher  yerborgen  gehaltene  Gedanken  ent- 
schlüpfen ihm  unwillkührlich,  oder  er  gefallt  sich  darin,  Ideen  von 
Selbstüberschätzung  preiszugeben;  er  zeigt  Furchtlosigkeit,  Muth, 
ein  erhöhtes  Selbstrertrauen,  das  nicht  selten  zur  Unverschämtheit 
wird,  er  renommirt  gerne,  er  wird  freigebig  und  verschwenderisch, 
indem  er  sich  selbst  reicher  erscheint,  als  er  ist,  und  häufig  treten 
auch  hier  einzelne  Neigungen  und  Triebe  mit  besonderer  Stärke 
und  Rücksichtslosigkeit  auf,  z.  B.  die  Neigung  zu  metrischer  Ge- 
staltung der  Rede,  zum  Sprechen  in  fremden  Sprachen  (namentlich 
französisch),  zum  Singen,  Schreien,  zu  Raufereien  etc.  Er  ist 
sehr  reizbar,  und  wie  der  Wahnsinnige,  nimmt  er  nichts  übler  auf, 
als  fOr  krank  (betranken)  gehalten  zu  werden.  Die  Stimmung 
kann  wechseln  mit  oder  ohne  äussere  Motive;  zuweilen  drängen 
sich  dem  Betrunkenen  unwiUkührlioh  traurige  Gedanken  auf  und 
er  flbigt  an  heftig  zu  weinen,  bald  ist  er  zärtlich  und  sentnnentali 
bald  drängt  das  Bedürfiiiss  gesteigerter  Eraftäusserung  zu  unbe- 
sonnenen, gefahrlichen  Thaten,  zum  Umsichschlagen  und  einem 
massigen  Toben.  In  diesem  Zustande  macht  oft  eine  stärkere 
psychische  Erregung  noch  so  viel  Eindruck  auf  ihn ,  dass  er  mo- 
mentan zu  sich  kommen,  ja  dass  der  Rausch  plötzlich  durch  eine 
solche  abgeschnitten  werden  kann. 

Später  tritt  eine  immer  grössere  Verworrenheit  ein,  es  kom- 
men Halludnationen  und  Illusionen  vor,  der  Betrunkene  wiederholt 
mechanisch  das  Mhev  Gesagte,  das  Oedächtniss  nimmt  ab  und  er 
ist  zu  neuen  Oedankenbildnngen  nicht  mehr  ftihig,  kurz  er  verfällt 
in  einen  blödsinnigen  Zustand.  Und  nun  —  man  bemerke  die  auf- 
fsUende  Aehnlichkeit  mit  dem  Beginn  der  allgemeinen  Paralyse 

—  wird  auch  zuerst  die  Sprache  lallend,  die  Zungenbewegung  nn- 
regelmässig,  dann  nimmt  die  Energie  der  willkfihrlichen  Muskeln 
gleichförmig  ab,  die  Beino  tragen  den  Körper  nicht  mehr  und  es  tritt 
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ein  Zustand  TonAdynamie  ein,  ähnlich  dem  Verhalten  des  Nerven* 
Systems  in  einem  schweren  Typhus  oder  in  der  allgemeinen  Para- 
lyse mit  Blödsinn. 

Denselben  Gang  im  Grossen,  nur  viel  langsamer  nehmen  die 
Phänomene  bei  dem  Irren,  der  aus  einem  anfänglichen  Zustande 
von  Exaltation  der  Empfindimgen  und  Affecte,  der  Gedanken  und 
des  Willens  mit  dem  Fortschritte  der  Gehirn-Erkrankung  allmählig 
in  einen  Zustand  psychischer  Schwäche  mit  Yerlust  der  Herrschaft 
über  die  Sprache  und  über  sämtliche  willkührliche  Bewegungen 
verfallt. 

Beispiele  von  Wahnsinn. 

XXXVII.  —  Kopfcongestionen.  Schwermuth.  Wahnsinn  mit 
dem  Ausgange  in  Blödsinn.  —  0.,  Officier,  war  in  seiner  Jugend 
gesund  gewesen  und  eine  kräftige  Constitution  hatte  vielen  jugendlichen 
Ausschweifungen  ohne  bemerkliche  üble  Folgen  Trotz  geboten.  Er  war 
immer  reizbar,  heftig,  leichtsinnig,  in  seinen  Beden  unstet,  so  dass  er, 
wenn  er  z.  B.  Geschichten  erzählte,  leicht  aus  einer  in  eine  andere  über- 
ging, ohne  die  angefangene  zu  vollenden.  Lange  Zeit  lebte  er  sorglos 
dahin,  allmählig  stellten  sich  hypochondrische  Beschwerden,  langwierige 
Stuhlverhaltung,  blinde  Hämorrhoiden  mit  trüber  Stimmung  ein  und  diese 
änderte  sich  nicht  durch  günstige  und  willkommene  äussere  Verhältnisse. 
Er  erlitt  einen  Sturz  mit  dem  Pferde  mit  starker  Contusion  am  Kopfe 
und  Quetschung  am  Schenkel  und  musste  drei  Monate  lang  in  einer 
horizontalen  Lage  verharren.  Die  mit  der  Hämorrhoidalkrankheit  verbun- 
denen Gongestionen  nach  dem  Kopfe  nahmen  nun  so  zu,  dass  er  häufigen 
Anfällen  von  Schwindel  und  Betäubung  unterworfen  war  und  Dienstge- 
schäfte nur  mit  Anstrengung  versehen  konnte.  Dabei  voller  und  lang- 
samer Puls,  gespannter  Unterleib,  roth  aufgedunsenes  Gresicht,  heftige 
Bücken-  und  Kopfschmerzen,  Müdigkeit,  schmerzhaftes  Urinlassen  und 
Verstopfung.  Zugleich  war  er  in  ängstlicher  Seelenspannung,  rang  oft 
verzweiflungsvoll  die  Hände;  verweigerte  längere  Zeit  die  Annahme  von 
Nahrungsmitteln  und  Getränk,  fürchtete  wegen  Dienstvernachlässigung 
und  grossen  Schulden,  beide  gleich  imaginär,  seines  Dienstes  entsetzt  und 
gerichtlich  verfolgt  zu  werden  u.  dergl.  Nach  zwei  Monaten  besserte  sich 
dies  wieder,  und  nach  zwei  weiteren  Monaten  zeigten  sich  die  Seelen- 
kräfte ganz  frei. 

Als  ihn  aber  sein  Arzt  zu  Anfang  November  wieder  besuchte,  fand 
er  den  sonst  ängstlich  'genauen  Mann  in  einer  andern  reich  möblirten 
Wohnung  mit  grossen  neuen  Anschaffungen  beschäftigt,  und  bemerkte  an 
ihm  eine  ungewöhnliche  Volubilität  der  Zunge  und  Agitation  des  ganzen 
Körpers.  Schon  am  andern  Morgen  folgte  die  höchste  wahnsinnige 
Exaltation.  Er  stand  eben  im  Begriff,  die  ihm  beinahe  unbekannte 
Tochter  eines  Officiers  vom  höchsten  Kange  zu  besuchen,  um  ihr  Heiraths- 
anträge  zu  machen.  Schon  hatte  er  einen  neuen  Wagen  und  Pferde 
gekauft,  um  mit  seiner  Geliebten  eine  Beise  duröh  ganz  Europa  zu  unter- 
nehmen; er  war  geadelt  und  eine  Standeserhöhung  folgte  der  andern  auf 
dem  Fasse,  er  floss  über  von  Wonnegefühl  und  voj  Begierde,  die  ganze 
Welt  zu  beglücken.  Als  dies  Beginnen  gehemmt  wurde,  kam  es  zu  Wuth- 
ausbrüchen. 
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Zu  Ende  NovemWr  Aufnahme  in  Sicgburtr.  Kiniire  Verengerung  der 
PupilK  Unreinhchkoit,  AnHchwelluntr  der  3la^<tdaml^efä^se,  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  Kopfcongestionen,  frequenter  Puls.  Grosso  Kcizbarkeit  und 
ZommüthiKkeit,  WahnvursteHungen  V(im  Besitz  ausserordentlichen  Auhehens 
und  hohen  Standes,  Übernatürlicher  Kräfte,  unerschöpflicher  Keichtliümer. 
Jeden  Auf^enblick  verrtchenkt  er  die  grinst en  Summen,  tau8end  und 
zwanzig  Millionen  Louisd^or;  später  behauptet  er,  er  sei  Gott  der  Vater; 
fragt  man  ihn  aber,  wer  sein  Vat(*r  gewesen,  ho  erwi(*dert  er:  Steuer- 
imth,  und  *es  ist  vergeblich,  ihn  auf  das  Abgeschmackte  dieser  Zusammen* 
aetzung  aufmerksam  zu  machen.  Ein  andermal  iht  er  im  Himmel  ge« 
Wesen  und  hat  dort  eine  wunderschöne  Venus  gesehen,  und  am  folgenden 
Tage  war  es  schon  ein  Kreis  von  vielen  hundert  Venus,  in  deren  Mitte 
#r  iiich  daselbst  befunden.  Durch  Gas  wollte  er  alle  Zimmer  der  Anstalt 
za  unermesslichen  Käumen  erweitern,  die  Menschen  zu  ungeheuren  Kiesen 
▼«rgrö^sem,  die  Todtcn  auferwecken,  namentlich  aber  mittelst  Tau^^euden 
foo  Luftballons  Armeen  von  tausend  Millionen  Kei^imentern  durch  die  Luft 
tnui^portireo.  Dabei  schrieb  er  Coutributionen  au»,  erlioss  Briefe,  worin 
«r  über  angebliche  Misshaudlungen  klagte  und  seinen  General  bat,  Sieg* 
barg  ZQ  stürmen  a.  dergl. 

Nach  zehnmonatlicliem  Aufenthalt«»  in  der  Anstalt  wiederholte  Schwindel- 
anfalle, allm&hlig  die  Svmptome  der  allgemeinen  Lähmung  mit  zunehmendem 
Blödsinn;  Schlaganfalle;  Tod. 

(Jakobi,  Beobaohtongea  etc.  I.  lä3o.  p.  872.) 

XXXVIIL  —  Wahnsinn  mit  Endigung  in  Blödsinn.  —  J.  C. 
43  Jahre  alt,  früher  Olütier,  hatte  in  seinem  Benehmen  schon  längere 
Zeit  eine  gewisse  Hastigkeit,  Unruhe  und  Uei/barkeit  gezeigt.  Im  Winter 
l9*J4,  «ahrend  er  noch  pünktlich  seine  Ge^chäfle  verrichtete,  fing  er  an, 
»ich  mehr  auf  sein  Zimmer  zurückzuziehen,  diesem  eine  etwas  phattta>tisch6 
Einrichtung  zu  geben  und  hier  kleinen  Druck  bei  stärkerem  Lami>en- 
lichte  durch  ein  grosses  Brenutrlas  zu  lesen.  Im  Frühling  deutlichere 
Anfretning  des  Gemüths,  im  Juli  Vorstellungen  von  dem  Besitze  unge- 
beorer  Keichthümer  und  grossen  Ansehens.  Bald  hielt  er  sich  für  den 
Fürsten  von  Neufchatel,  glaubte  daneben  ein  grosser  Maler  zu  sein« 
bevtchJlAigte  sich  den  ganzen  Tu«?  mit  Zeichneu  und  Illuminiren  \<»n 
Landschaften,  wie  man  solche  \on  fünf-  bis  Hech>jahrigen  Kindern  ver- 
fertigen sieht  und  zeigte  dieselben  den  Anwesenden  als  gro>.se  Meister- 
werke vor. 

Wenige  Tuge  darauf  Aufnahme  in  Sietrburg.  Entre  Pupille,  tiefer 
Eindruck  an  der  Nasenwurzel  in  Folge  einer  vor  20  Jahren  erhaltenen 
schweren  Verletzung  durch  einen  Sturz  im  Wagen,  hastig  stott*«nide 
Sprach**,  täglich  mehrere  Stühle,  der  Puls  weich,  1)5  bis  1<)0  (lUd  mit 
kaltem  Bes'enbad),  darauf  starkes  Zittern;  Abwid«  ein  Kpilepsie-ahnlicher 
Anfall,  darauf  grosse  Unruhe,  heftiges  Herzklopfen  und  Beklemmung,  sUrko 
Anschwellung  der  Hautvenen  (Aderlass). 

Am  andern  Morgen  war  er  ruhitror.  sehr  heiter,  spazierte  unibU-^jg 
naher;  seine  früheren  LebensTerhäitni.vse  waren  ihm  iraiix  au»  dem  Ge- 
4ichtnii»s  entschwunden.  Später  gn'»sere  Aufreirung;  er  fängt  an,  den 
Kapf  mit  »einem  l'rin  zu  waschen  und  entschuldigt  dien  mit  dem  Beispifil 
4rr  Hottentotten ;  er  begehrt  oft .  dasM  anircspanut  oder  seine  Ueitpferde 
Torgeffthrt  werden  »ollen  und  schlagt  den  Wirter,  wenn  es  nicht  ge»chieht. 
Znwcilen  achreit  und  brüllt  er  vor  Wuth,  wenn  mau  ihn  an  allerlei  Tn« 
art«n  hindert    Ge«|)anntere  Züge,   starrer  Blick,  rotherer  hei*>serer  Kopf, 
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etwas  Schlaf  in  der  Nacht  (Bäder,  Sal  amar.  c.  tart.  stib.  Aderlass,  völ- 
lige Absonderung,  sparsamere  Kost,  Tinct.  digit.,  spfiter  Blutegel  und 
Kalomel).  Zuweilen  reibt  sich  der  Kranke  den  Kopf  mit  seinem  Kothe 
ein,  legt  grossen  Werth  auf  einen  Haufen  Kieselsteine,  die  er  f&r  Edel- 
steine ausgibt,  hält  sich  für  bestimmt,  in  einem  prächtigen  Aufzuge  als 
Gesandter  nach  Mexico  zu  gehen  und  dergl. 

Allmählig  wird  er  indessen  ruhiger,  der  Puls  wird  langsam,  die  Tem- 
peratur normal,  es  bildet  sich  ein  Abscess  am  After,  der  wieder  heilt, 
er  fragt,  wie  er  hierhergekommen  sei  und  kann  sich  seiner  Herreise 
und  Ankunft  durchaus  nicht  erinnern.  Er  behauptet,  dass  seine  Tochter, 
welche  achtzehn  Jahre  alt  sei,  den  Sohn  des  ersten  Bankiers  an  seinem 
Wohnorte  heirathen  werde  und  scheint  nur  wenig  betroffen,  als  man  ihn 
zum  Eingeständniss  brachte,  dass  seine  Tochter  erst  vier  und  ihr  angeb- 
licher Bräutigam  fünf  Jahre  zählte.  Er  schreibt  nach  Hause,  dass  seine 
Frau,  seine  Schwäger  und  Schwiegereltern  Ton  dem  Teufel  in  die  Hölle 
geworfen  seien,  dass  Gott  ihm  den  Stand  des  Londoner  Curses  geoffenbart 
habe,  dass  seine  Uhr  und  Uniform  nach  Mexico  geschickt  worden  sei 
u.  dgl. 

Später  äusserte  er  wieder,  er  sei  der  Fürst  von  Neufchatel  und  werde 
nächstens  den  Heiligengeistorden  erhalten.  Durch  meine  Bemühungen,  ihn 
auf  das  Ungereimte  dieses  Vorgehens  aufmerksam  zu  machen,  Hess  er 
sich  nicht  stören.  Als  ich  ihm  aber  später  auf  seine  Bitte,  dass  ich  ihn 
doch  nächstens  zu  einem  gemeinschaftlichen  Freunde  mit  nach  Bonn  neh- 
men möchte,  erwiederte,  dass  ich  nicht  Zeuge  davon  sein  möchte,  wenn 
er  sich  durch  Aeusserungen ,  wie  die  vorhin  erwähnten,  vor  jenem  Manne 
comprommitire,  sagte  er  mit  Lebhaftigkeit,  er  werde  sich  wohl  hüten,  vor 
diesem  dergleichen  zu  reden.  Dann  aber  schrieb  er  am  folgenden  Tage 
heimlich  an  seinen  Commis  und  bat  ihn  dringend,  ihm  doch  zu  sagen,  ob 
er  denn  nicht  der  Fürst  von  Neufchatel  sei,  zugleich  ihm  aber  das  Zei- 
tnngsblatt  zu  senden,  in  welchem  die  Nachricht  von  seiner  Ernennung 
stehe.  Daneben  gab  er  Auftrag,  ihm  ein  neues  Haus  für  75,000  Gulden 
zu  kaufen  u.  dergl. 

Nach  mannigfachem  Wechsel  grösserer  Buhe  und  Besonnenheit  mit 
neuen  Aeusserungen  von  Wahnsinn  wurde  der  Kranke  unter  dem  Ge- 
brauch von  Digitalis,  Aq.  amygd.  am.,  Blutegeln  etc.  ein  halbes  Jahr  lang 
anhaltend  frei  von  auffallendem  Irresein.  Aber  er  verfiel  in  eine  Herab- 
stimmung und  Erschlaffung  der  intellectuellen  Kräfte  und  des  Gemfiths; 
acht  Tage  nach  seiner  Entlassung  kehrte  die  Krankheit  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  zuerst  zurück  und  U.  rausste  später  einer  Pflegeanstalt  übergeben 
werden. 

(Jakobi,  Beobachtungen  etc.  I.  1880.  p.  295.) 

XXXIX.  —  Schwermuth.  Eine  Gewaltthat  in  Folge  einer 
melancholischen  Wahnvorstellung.  Später  Wahnsinn.  — 
A.,  30  Jahre  alt,  von  sehr  lebhaftem  Charakter,  war  stets  sehr  heiter, 
und  hatte  von  der  frühesten  Jugend  an  immer  seinen  Willen  gehabt 
Er  war  sehr  ehrgeizig,  und  wollte  immer  gern  für  eine  ausgezeichnete 
Person  gelten.  Er  liebt  sehr  die  heftigen  Bewegungen,  wie  die  Jagd 
und  Waffenübungen,  und  ist  unglücklich,  wenn  er  nicht  grossen  Luxus 
machen  kann. 

Von  seiner  Geburt  bis  zum  fünften  Jahre  litt  er  an  Oonvulsionen, 
in  seinem  sechsten  Jahre  an  einer  acuten  Gehirnentzündung,  die  nach 
zehn  Tagen  geheilt  vrurde.     In  seinem   zwölften  Jahre   zeigte   sich   ein 
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LeUtenbnich ,  spater  litt  er  an  Halsbräune ,  wozu  »ich  Delirium  gesellte. 
Während  seiner  Kinderjahre  war  er  Mn^g  dem  Schrecken  auKgeeeUt,  da 
er  damals  gerade  in  der  Yendäe  lebte.  Seit  dieser  Zeit  wurde  er  häufig 
aufs  fnrchterlichste  erschreckt,  jedoch  ward  seine  Constitution  <nr  Zeit 
der  Pubertät  kräftiger. 

Nachdem  A.  lange  Zeit  eifrig  und  besonders  auch  des  Nachts  studirt 
haUSi  glaubt  er,  dass  man  ihm  sein  Leben  verkürzen  wolle,  und  (tlhlt 
«chon  die  traurigen  Wirkungen  des  Giftes.  Er  ffirchtet  Alle,  die  sich 
ihm  nähern,  mit  Ausnahme  seiner  Eltern,  die  zu  demselben  Schicksale, 
wie  er,  Terdammt  sind.  Kr  glaubt  mit  Dolchen  und  Pistolen  Bewaffnete 
7tt  sehen,  die  ihn  t()dten  wollen.  Manchmal  fängt  er  an,  heftig  zu  lachen, 
und  wenn  man  ihn  nach  der  Ursache  flragt,  so  antwortet  er,  dass  er 
Stimmen  hAre,  die  ihn  zum  Lachen  bringen.  Er  f&rchtet,  dass  man  ihn 
(ÜT  einen  Karren  hält,  denn  er  h()rt  jeden  Augenblick,  wie  die  Stimmen 
um  ihn:  «yarr!  Narr!^  ausrufen,  und  er  fragt  seine  Eltern  oft,  ob  seine 
Aogen  nicht  starr  und  verwirrt  sind. 

Eines  Tages  war  er  in  einem  Gasthofe  zu  D.,  wo  er  sich  einen  Bar- 
bier bestellt  hatte,  der  ihn  rasiren  sollte.  Dieser  bflckt  sich»  um  etwas 
anfknheben.  A.  hält  ihn  fQr  einen  Räuber,  zieht  die  Pistole  und  schiesst 
ihn  durch  den  Arm.  In  Folge  dieses  Wuthanfalls  nimmt  A.  fttnf  Tage 
keine  Nahrung  au  sich  und  legt  sich  nicht  zu  Bette.  Nach  dieser  Zeit 
kehrt  der  Schlaf  wieder  und  der  Kranke  ist,  obgleich  er  noch  immer  Furcht 
hat,  dennoch  ruhiger  und  verständiger. 

Jetzt  wird  er  meiner  Behandlung  anvertraut  Das  Qobicht  des  Kranken 
Kt  sehr  bewegt  und  belebt,  sein  Gang  ist  stolz,  hochmOthig.  In  den 
enit«n  Tairen  will  er  gar  nichts  essen,  nicht  haben,  dass  man  ihn  rasire; 
er  schläft  nicht  und  ist  ungeachtet  der  lange  fortgesetzten  warmen  Bäder 
•»ohr  verstopft 

A.  behauptet  wegen  seines  Talents  der  erste  Mensch  der  Welt  zu  sein, 
dass  man  desshalb  Anschläge  auf  sein  Leben  mache,  weil  man  fftrchte, 
daM  er  daa.  Weltall  beherrschen  wolle.  Er  ist  Apollo  und  Cäsar  und  ver- 
langt, dass  alle  Welt  ihm  gehorchen  soll;  er  ist  in  Verzweiflung,  dass  man 
die  h^Vhst«  Vernunft  mit  der  Narrheit  verwechsle,  und  schreibt  desshalb 
an  alle  Männer,  die  eine  hohe  Stellung  in  der  Welt  einnehmen,  und  nolbst 
andenKunig.  Jeden  Augenblick  erwartet  er  die  Befehle .  die  ihn  in  Frei- 
heit setzen  sollen,  und  droht  mir  mit  allen  Strafen,  sobald  er  frei  sein 
winL  Er  antwortet  mit  Unwillen  auf  alle  Fragen ,  die  man  an  ihn  richtet 
■«nd  sehr  oft  antwortet  er  gar  nicht. 

Es  war  nicht  mriglich,  dip>on  Kranken  zu  Qberzoui^en,  dass  er  da^ 
Spielwerk  seiner  verwirrten  KinbiMungskraft  sei,  und  da<«s  sein  Zustand 
•i«r  Hfllfe  des  Arztes  bedflrfe.  Man  will,  sagte  er,  mir  den  K<>pf  mit 
Ameimitteln  verdrehen ,  aber  mein  Kopf  ist  sehr  stark  und  es  wird  ni<  ht 
f?  linken. 

Mit  G0t4*  setzt  man  gar  nichts  bei  ihm  durch ;  will  man  irgend  etwas 
aswenden,  so  muss  man  zum  Zwanire  seine  Zuflucht  nehmen.  Manche 
.\Qgenblicke  ist  der  Kranke  ruhig,  liebenswürdig,  unterhalt  sich  angenehm, 
zjA  man  bemerkt  nicht  die  triTing^te  Störung.  Die  Functionen  dos  orga« 
msrhtn  Lebens  »ind  nicht  im  Gerin&rsten  go^tort. 

(Esqairol,  0«»Ut4nikrMk betten  Ton  Bernhard«  IL  p.  8. 

XL.  ^  Selbstschilderung  einei  Wahnsinniiren  r«>n  neinem 
Zustande.     fVerschiedenartiifo    evaltirt«»   Stimmuniren    «»r- 
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regen  den  wechselnden  Wahn  ausgezeichneter  Persönlich- 
keiten.) —  Ein  armer  Pfarrer,  den  die  allzustrenge  Beobachtung  seiner 
Oelübde  geisteskrank  gemacht,  erzählt  Folgendes  von  seiner  Krankheit. 

„Ich  war  in  ein  Haus  gegangen,  wohin  mich  meine  Pflicht  rief;  beim 
Eintritt  in  den  Saal  fielen  meine  Bücke  auf  zwei  weibliche  Personen ,  und 
diese  machten  auf  meine  Augen  und  meine  Phantasie  einen  so  lebhaften 
Eindruck,  dass  sie  wie  erleuchtet  und  wie  electrisirt  erschienen:  ich  kannte 
•den  Grund  eines  so  sonderbaren  Eindrucks  nicht,  schrieb  ihn  dem  bösen 
Geiste  zu  und  entfernte  mich. 

Ich  wurde  etwas  ruhiger;  aber  während  des  Tages,  da  ich  noch 
mehreren  Frauenzimmern  begegnete,  erfuhr  ich  dieselbe  Verwirrung  und 
dieselben  Illusionen.  Am  andern  Tag  trat  ich  eine  Reise  an;  mehrmals 
kam  es  mir  vor,  als  ob  der  Wagen  umschlagen  wollte.  Unterwegs  erregten 
mir  einige  weibliche  Personen  wieder  dieselbe  Verwirrung  und  Illusion. 
Beim  Mittagessen  schien  mir  Alles,  Wein  und  Speise,  wie  verwirrt,  und 
wie  wenn  es  sich  herumdrehte. 

Nun  war  ich  überzeugt,  dass  der  Geist  der  Verzauberung  und  der 
lUusion  mir  überall  folge,  stand  plötzlich  auf  und  machte  dem  Wirthe 
Vorwürfe,  den  ich  auch  mit  im  Spiele  glaubte,  und  setzte  mich  schnell 
wieder  in  den  Wagen. 

Erinnerungen  aus  meiner  früheren  Leetüre  bestärkten  mich  in  meiner 
Ansicht,  vom  Teufel  besessen  zu  sein,  und  ich  beschloss,  ihn  durch 
Fasten,  Beten  und  Exorcismen  zu  bekämpfen  .  .  .  Meine  Lebhaftigkeit 
verwandelte  sich  in  eine  kriegerische  Wuth,  alle  Erinnerungen  an  die 
Krieger,  deren  Geschichte  mich  in  der  Kindheit  am  lebhaftesten  berührt 
hatte,  stiegen  in  mir  auf.  Meine  Phantasie  trug  mich  in  die  Schlachten 
und  Stürme,  deren  Geschichte  ich  gelesen;  ich  wollte  diese  verschiedenen 
Charaktere  darstellen,  bald  Alexander,  bald  Achilles,  bald  Heinrich  IV. 
Mit  dem  ersteren  hatte  ich  mich  so  assimilirt,  dass  ich  sein  Gesicht, 
seinen  Namen  zu  haben,  es  selbst  zu  sein  glaubte;  ich  stritt  am  Krani- 
kus,  ich  siegte  bei  Arbela,  ich  belagerte  Tjrus,  und  erstieg  stürmend 
seine  Wälle. 

Das  Bild  der  Tyrier,  welche  der  Sieger  am  Meoresufer  an  Kreuze 
schlagen  lässt,  stieg  in  meiner  Phantasie  auf.  Bei  diesem  Anblick  befiel 
mich  Entrüstung  und  Entsetzen,  ich  verabscheute  den  Charakter  des 
macedonischen  Helden  und  wollte  kein  solches  Ungeheuer  mehr  sein ;  über 
•die  traurigen  Opfer  seiner  Grausamkeit  befiel  mich  ein  Mitleid  und  eine 
Wehmuth,  wie  wenn  ich  sie  vor  mir  gehabt  hätte. 

In  einem  zweiten  Anfall  kriegerischer  Wuth  lieh  mir  meine  Phan- 
tasie den  Charakter  des  Achilles.  iTs  schien  mir,  ich  gürte  seine  Waffen 
um,  seine  Stimme,  sein  Muth  waren  mir  gegeben,  ich  forderte  die  Tro- 
janer mit  Schimpfreden  heraus.  Dann  wie  es  mir  schien  die  Heere  vor 
mir  her  treibend  und  vernichtend  sah  ich  mich  plötzlich  vor  Priams  Pa- 
laste. Ich  erschien  mir  nun  als  Pyrrhus,  fasste  und  vereinigte  die  vier 
Säulen  meines  Bettes  und  warf  sie  gewaltsam  gegen  meine  Zimmerthür, 
die  aus  ihren  Angeln  ging.  *  In  höchster  Freude,  von  dem  Stoss  und 
dem  Lärm  begeistert,  schrie  ich:  Troja  ist  gefallen!  Priams  Palast  steht 
nicht  mehrl 

Nun  ward  ich  gebunden  und  schreckliche  Bilder  drängten  sich  vor 
mir.  Ein  stinkender  brenzlicher  Geruch  nach  Eisen  und  Erz  belästigte 
mich  lange;  ich  schritt  durch  die  Ruinen  Roms  etc.  etc. 

Als  ich  ruhiger  und  nun  in  Freiheit  gesetzt  wurde,   empfand    ich 
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•in  onbaschreiblichesOlflck;  mir  schien  die  ganze  Natur,  bisher  gefangen, 
ihre  Bande  gebrochen  zn  haben  nnd  non  mit  mir  der  reizenden  Freäeit 
in  genieeeen  •  .  • 

Ich  nahm  den  Charakter  eines  friedlichen  Königs  an;  ich  glaubte  in 
meinen  Staaten  alle  Künste  nnd  Wissenschaften  gedeihen  in  lassen  nnd 
selbst  Malerei,  Sculptur,  Architectnr,  Geometrie  etc.  zn  verstehen.  Mein 
Blick  war  so  richtig,  meine  Hand  so  sicher,  dass  ich  die  Plane  mit  dem 
nächsten  besten  Instrument  auf  dem  Boden  oder  die  Wand  mit  merkwflr- 
diger  Genauigkeit  zeichnen  konnte. 

Die  Laune,  die  mich  beherrschte,  gab  meinen  Sinnen  eine  Lebendig* 
keit,  meinem  Geist  eine  Schärfe  und  meber  Seele  eine  GrAK^e  und  Er- 
habenheit, die  etwas  Ausserordentliches  aus  mir  machten.  Es  war  mir, 
als  lese  ich  in  den  Herzen  der  Menschen,  die  mir  nahten,  ihr  Charakter 
entwickelte  sich  mir  mit  überraschender  Klarheit  und  da  mich  keine  Rück- 
sichten abhielten,  so  äusserte  ich  Alles  scharf  und  richtig. 

Man  wird  sich  vielleicht  wundem,  dass  ich  mich  so  vieler  Umstände 
so  wohl  erinnere,  aber  meine  Phantasie  war  so  thätig  und  lebhaft,  dass 
alle  Gegenstände  sich  mit  Feuerzeichen  darin  malten  oder  vielmehr  sich 
eingruben  •  .  .  (Leorec,  Frsgmoos  eco.  Paris  IbSi.  p.  283.) 

XLI.  —  Anfälle  von  Wahnsinn,  in  der  Art  eines  über- 
spannten Geschlechtstriebes.  Besonnene  Selbstverthei- 
digung  des  Kranken  (Folie  raisonuante  mit  wahnsinnigem 
Anstrich).  Ein  gewisser  D.  wurde  in  Paris  mehrmals  verhaftet  und 
achtmal  in  Irrenhäuser  gebracht,  jedesmal  wegen  der^elben  Veranlassung. 
Kr  wurde  nämlich  jedesmal  betroffen,  indem  er  den  vornehmsten  Damen 
Briefe  schmutzigen  Inhalts  schrieb  oder  nich  in  deren  W^agen  oder  in  ihr 
Haus  eindrängte.  Briefe  undSchriAen  voll  empi^render  Obst  oiiitüt,  welche 
den  Titel  Heldengedichte  führen  und  nnzusammeuhäugende  Vorstellungen, 
bizarre  Ideen,  Ahsociationen,  lächerliche  Wortspiele  enthalten,  richtete  er 
aa  Madame  Bonaparte,  an  Mademoiselle  ßeauharnais,  an  viele  andere  Her* 
z^>ginnen,  Ladies  und  Prinzessinnen.  Seine  Liebeserklärungen  bestanden 
in  den  Ausdrücken  der  eckelhaftesten  Wt)llust  und  in  der  garstigsten 
Schilderung  der  Lust,  welche  er  vorgeblich  in  den  Armen  jener  Personen 
genossen  habe. 

Dabei  benahm  er  sich  äusserlich  s<>  ruhig  und  besonnen  und  schweifte 
so  wenig  von  der  Kode  ab,  da>s  Ober  sein  Irresein  mehrmals  die  fTr^'^ssten 
Zweifel  entstanden.  Marc,  Esquirol,  Ferrus  erwiesen  inde^sen  in 
einem  hi*TÜber  ausgestellten  Gutachten  die  Reahtät  des  Irreseins.  Jed(*s- 
mal  wus<ite  er  die  ihm  schuldicoK'ebenen  Vergehen  mit  der  gr^>^sten  Zu- 
versichtlichkeit zu  läugnen,  sein  Benehmen  zu  heschoniiren ,  und  sich  als 
einen  ganz  unschuldigen  und  widerrechtlicher  Weise  Verhafteten  darzu- 
stelleiL    Einmal  machte  er  folf^ende  K<h  lamation. 

„Vor  fünf  Wochen  wurde  ich  willkOhrlich  verhaAet  und  bin  noch  in 
dem  Gefängniss  la  Force  einicenperrt ,  ohne  alle  Kui  k>icht  auf  die  scan- 
dal^te  Verletzung  der  MenHchenrerhte  eines  Ehrenmannes,  welcher  weiren 
•einer  stets  l>ewieHenen  Lovalitat  und  Veniunft  und  weiren  seines  unl»e- 
•cboltenen  Lebenswandels  'in  allen  Verhältnissen  wohl  bekannt  ist. 

,Jch  lustwandelte  um  jene  Zeit  an  einem  Mittwoche  allein  in  den 
ElTUwchen  Feldern  zwischen  2  und  3  Chr,  als  es  durch  ein  mit  meinem 
I^Hi«  TerknüpAes  Mi>>geschick  sich  f&>rte,  da'is  auch  Madame  ^  daselbst 
•irh  erging,  welches  sie,  wie  ich  iclauhe,  au*»Herdem  fast  nienuU  zu  thun 
pHnrU    Sie  war  blos  von  einem  btallmeiHter,   einem  Ofßcier    und  einer 
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Dame  begleitet.  Kaum  hatte  ich  sie  bemerkt,  als  ich  mich  in  eine  sehr 
ehrerbietige  Entfernung  nach  einer  Seitenallee  der  Hauptallee  zurQckzog^ 
in  welcher  sie  sich  befand.  Daher  war  ich  stets  über  50  Schritte  von  ihr 
während  ihrer  Promenade  entfernt,  welche  etwa  eine  Viertelstunde  währte^ 
obgleich  die  Vorübergehenden  sie  nicht  zu  belästigen  schienen ,  als  die- 
selben sie  beim  Spazieren  umringten,  und  sich  um  sie  beim  Einsteigen  in 
den  Wagen  am  Ende  der  Elysäischen  Felder  zur  Seite  des  Platzes  Lud- 
wigs XVI.  gruppirten.  Was  mich  betrifft,  so  befand  ich  mich  zuletzt 
über  hundert  Schritte  von  ihr  entfernt. 

„Wie  sehr  mnsste  es  mich  daher  befremden,  dass  der  Stallmeister, 
anstatt  in  den  Wagen  zu  steigen,  in  Begleitung  des  Officiers  gerade  auf 
mich  zuging,  auf  mich,  der  ich  ganz  allein  und  weit  entfernt  mich  be- 
fand I  Ich  konnte  nicht  glauben,  dass  er  mir  auf  öffentlicher  Strasse  einen 
hinterlistigen  Streich  spielen  werde,  und  dennoch  that  er  es;  er  trat  auf 
mich  zu,  in  der  Hand  ein  Papier  haltend,  welches  einem  noch  versiegelten 
Briefe  glich,  und  beschuldigte  mich,  dasselbe  so  eben  inmitten  der  den 
Wagen  umringenden  Menge  der  Madame  **  überreicht  zu  haben,  mit  dem 
Hinzufügen,  dass  der  Brief  beleidigenden  Inhalts  und  von  meiner  Hand 
unterzeichnet  sei.  Ich  erwiderte  ihm,  dass  ich  nicht  verstünde,  was  er 
mir  sagte ,  dass  ich  den  Herrn  Officier  zum  Zeugen  nehme ,  mich  nicht 
in .  der  Gruppe  befunden  zu  haben ,  und  dass  ich  demselben  weder 
ein  Papier  noch  einen  Brief  eingehändigt  habe,  welches  dieser  auch  be- 
stätigte. Daher  erklärte  ich  ihm,  dass  ich  ihn  nur  für  einen  Ver- 
läumder  halten  kOnne.  —  Dessenungeachtet  forderte  er  den  Oücier  auf, 
mich  zu  verhaften;  letzterer  verweigerte  dies  anfangs,  und  fügte  sich 
erst  seinem  Ansinnen,  nachdem  zwischen  ihnen  ein  Wortwechsel  statt- 
gefunden hatte.  Ich  glaubte  nicht ,  mich  gegen  eine  so  willkührliche 
und  scandalöse  Verhaftung  zur  Wehre  setzen  zu  dürfen,  es  für  meine 
Pflicht  haltend ,  mich  im  Vertrauen  auf  die  Loyalität  der  Begierung 
zn  unterwerfen ,  um  so  mehr ,  als  die  von  jeher  bekannte  Lo- 
yalität meines  Charakters  mir  stets  den  Sieg  über  jedes  Gomplott 
verschaffen  muss ,  welches  gegen  meine  Person  geschmiedet  werden 
könnte  etc." 

Diese  Ztiversichtlichkeit,  sagt  Marc,  kann  entweder  aus  einem  wirk- 
lichen Vergessen  der  Anfälle  von  Irresein  entspringen;  oder  er  findet  das 
systematische  Läugnen  seinen  Interessen  dienlich. 

(Marc,  die  Geisteskrankheiten  etc.  von  Ideler.  I.  p.  2S.) 


DRITTER  ABSCHNITT. 
Die  psychischen  Schwächezustände. 

§.  145. 

Wir  begreifen  unter  diesem  Abschnitt  eine  Reihe  krankhafter 
Seelenzustände,  welche  bei  grossen  Verschiedenheiten  im  Einzel- 
nen^ doch  zusammen  eine  natürliche  Gruppe  bilden.  Schon  da- 
durch stehen  sie  sich  alle  sehr  nahe,  dass  sie  (mit  wenigen ,  bald 
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tu  bezeichsenden  Ausnahmen)  kein  primArea,  sondern  ein  conse- 
CtttiTes  Irresein  bilden,  da58  sie  als  Reste  und  Residuen  der  bisher 
betrachteten  Formen,  wenn  diese  nicht  geheilt  werden,  zurflck- 
bleiben.  Ferner  dadurch,  dass  hier  das  psychische  Onindleiden 
nicht  mehr,  wie  in  der  Schwennuth  und  Manie,  in  herrschenden 
Aflecten  beruht,  welche  secundir  das  richtige  Vorstellen  beein- 
trächtigen, sondern  die  Störungen  der  Intelligenz  an  sich  selbst, 
bei  zurfiekßetretenen  oder  ganz  abwesenden  Affecten,  die  Grund« 
Anomalie  bilden  (§.  29).  Diese  Störung  der  Intelligenz  trfigt  ent- 
weder  ganz  offen  den  entschiedenen  Charakter  der  SchwHche  an 
sich,  der  sich  beim  eigentlichen  Blödsinn  in  der  Energie- 
losigkeit des  Yorstellens,  dem  Mangel  der  normalen  Gedanken- 
Reproduction  (Verlust  des  Gedächtnisses)  und  jeder  gesunden  Com- 
bination  äussert  und  bis  zum  g&nzlichen  Auseinanderfallen  des 
gebtigen  Lebens  gehen  kann,  womit  zugleich  Schwache  auf  der 
motorischen  Seite  des  Seelenlebens,  Energielosigkeit  oder  völliger 
Verlust  des  Willens  und  GemflthsAchwuche,  ein  stumpfes  Beharren 
des  psychischen  Tonus  aus  Mangel  an  Reactionsfahigkeit  oder  ein 
Wechsel  nur  oberflächlicher  Reactionen  gt^geben  ist.  Oder  jener 
Charakter  psychischer  Schwäche  ist  gewissermassen  verdeckt  durch 
das  Herrschen  einzelner  Wahn -Vorstellungen,  in  deren  starren 
Festhalten  der  ganze  Rest  psychischer  Kraft  aufgeht,  hinter  denen 
aber  im  Bewus^tsein  nur  eine  leere  Oede  liegt.  Aus  dieser  Leere 
erheben  sich  keine  Vorstellungen  mehr,  die  den  Wahn  anfechten 
und  umstossen  könnten;  ungeachtet  er  nicht  mehr  von  einem  herr> 
sehenden  Affccte  gehalten  und  getragen  wird,  bleibt  der  Wahn 
hier  fix  wegen  Lückenhaftigkeiten  des  Denkens,  die  dann  gewöhn- 
lich nicht  bloss  das  eng  umgrenzte  Gebiet  der  fixen*  Wahn-Vor- 
stellungen betreffen,  sondern  nur  Theil-Erscheinungen  einer  allge- 
meinen Herabsetzung  und  Verödung  aller  psychischen  Proeesse 
sind.  Insofeme  glauben  wir  die  partielle  VerrQcktheit  zu 
den  psychischen  Schwächezuständen  zählen  zu  müssen. 

Alle  diese  Zustände  zeigen  nicht  mehr  die  Wandelbarkeit  der 
bisherigen  Formen  und  jene  Activität  des  krankhaften  Processes, 
is  der  sich  so  sichtbar  das  Schema  des  thätigen  gesunden  Seelen* 
lebens,  geistige  Verarbeitung  und  Combination  (namentlich  nach 
dem  Causalitäts-Gesetze)  erkennen  liess.  Die  falschen  Vorstellun« 
gen  beruhen  vielmehr  hier,  sofern  sie  eben  nicht  aus  einer  frühe- 
ren Periode  herüber  genommen  sind,  zum  gröbsten  Theile  auf  Zu- 
sammenhangslosigkeit  und  Schwäche  des  Denkens,  oder  in  d(>r  par- 
tiellen Verrücktheit  auf  affectiosen  Ilallucinationen  und  auf  einer 
immer  weiter  durchdringenden  Aushreitnng  der  früher  gebildeten 
Wahn-Vorstellungen   über  den  ganzen  möglichen  Inhalt  des  Vor- 
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stellens.  Alle  diese  krankhaften  Zustände  sind  (wieder  mit  weni- 
gen Ausnahmen),  wo  sie  nicht  durch  den  Tod  abgekürzt  werden, 
von  sehr  chronischem  Verlauf  und  gemeinhin  nur  nach  einer  Seite 
hin  noch  einer  Veränderung  und  eines  Wechsels  fähig,  nemlich  in- 
soferne  die  psychische  Schwäche  hnmer  tiefer  wird.  Doch  bleiben 
sie  oft  lange  Reihen  von  Jahren  gänzlich  stationär ;  einer  vollstän- 
digen Heilung  sind  sie  nicht  mehr  fähig. 

Dass  ich  schon  in  der  ersten  Ausgabe  die  Verrücktheit  zu  den 
Schwächezuständen  stellte,  hat  einzelne  Anfechtungen  erfahren.  In  der 
That  gehört  sie  nirgends  anders  hin.  In  der  ausgebildeten  Yerrficktheit 
mit  vollkommen  stereotyp  gewordenen  Wahnvorstellungen  haben  wir  eine 
entschieden  gesunkene  Energie  des  Seelenlebens,  eine  psychische  Deerepi- 
dität,  ein  Wrack  nach  verbraustem  Sturme.  Dagegen  liegt  allerdings 
zwischen  diesem  Endpunkte  und  zwischen  den  primären  Stadien  bei  vielen 
Kranken  eine  längere  Uebergangsperiode,  wo  um  einige,  aus  diesen  Stadien 
fix  fortbestehende  Gruppen  von  Wahnvorstellungung  sich  noch  ein  activer 
geistiger  Process  entspinnt,  wo  das  Delirium  zum  Theil  ganz  unwillkuhr- 
lich  weiter  modificirt,  zum  Theil  durch  selbstthätiges  Nachdenken  und 
Baisonnement  ausgearbeitet  und  systematisirt  wird  (p.  73).  Erst  wenn 
dies  ganz  vollendet  ist,  beginnt  die  vollkommen  stationäre  Periode,  in 
der  es  sich  nur  um  Wiederholung  der  fixirten  Besiduen  handelt.  Jene 
Uebergangszustände ,  die  noch  einen  gewissen  Wechsel  des  psychisch- 
krankhaften Geschehens  gestatten  und  die  in  allen  Irrenhäusern  zahlreich 
repräsentirt  sind,  bringen  den  Anfanger  hinsichtlich  der  Classification  in 
Verlegenheit.  Er  kann  sich  unbedenklich  an  die  hier  aufgestellten  Haupt- 
classen  halten,  bedenke  aber,  dass  zuweilen  eine  sehr  lange  Beobachtung 
nöthig  ist,  um  zu  erkennen,  wie  viel  in  einem  concreten  Falle  noch  Acti- 
vität  und  fortwährender  Process,  wie  vieles  blos  Besiduum  ist.  —  Neu- 
mann (Lehrb.  d.  Psychiatrie.  1859.  p.  70)  bezeichnet  das,  was  wir  Ver- 
rücktheit nennen,  als  „Heilung  mit  Defect."  Wie  weit  hier  von  „Hei- 
lung*' die  Bede  sein  oder  vielmehr  nicht  sein  kann ,  ist  klar.  Dem 
„Defect"  liegt  ungefähr  dieselbe  Anschauung  zu  Grunde,  die  mich  die 
Verrücktheit  unter  die  Schwächezustände  stellen  Hess. 

§.  146. 

* 

Wir  bekommen  also  hier  zwei  grössere  Gruppen  von  Zustan- 
den, die  Verrücktheit  und  den  Blödsinn.  In  Bezug  auf  die 
erstere  verweisen  wir  auf  die  folgende  nähere  Schilderung  dersel- 
ben; in  der  Form  des  Blödsinns  unterscheiden  wir  wieder  zwei 
Abtheilungen,  die  eine  mit  Verworrenheit,  aber  noch  grösserer, 
wenn  gleich  nur  oberflächlicher  Thätigkeit  des  Vorstellens,  gewöhn- 
lich auch  mit  einiger  äussern  Agitation  (die  Verwirrtheit,  Demence), 
die  andere  mit  höchster  Trägheit  des  Vorstellens  bis  zu  völligem 
Aufhören  desselben  und  mit  äusserer  apathischer  Ruhe  (den  apa- 
thischen'Blödsinn).  Ueberall  haben  wir  dabei  nur  den  erworbe- 
nen Blödsinn  im  Auge,  d.  h.  denjenigen,  welcher  bei  Menschen 
vorkommt,  welche  friiher  geistesgesund  waren,  und  widmen  dem 
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ftügeborenen  oder  in  den  enten  Lebens-Perioden  entstandenen 
BISdeinn,  den  Terscbiedenen  Qraden  des  Idiotismus  eine  beson- 
dere Betrachtung  (4.  Capitel). 

Solcher  erworbene  Blödsinn  nun,  als  eigene  Fonn  des  Irre- 
■eins  betrachtet,  kann  allerdings  primSr,  d.  h.  ohne  dass  ihm 
eine  andere  Form  psychischer  Krankheit  oder  eine  anderweitige 
■ehwere  Gehimkrankheit  Torausgegangen  wSre,  entstehen,  z.  B.  als 
Oeistesachwftche  des  hohen  Alters  oder  einer  frühzeitigen  Decre- 
piditiU,  bei  primftrer  Oehimatrophie,  bei  Entwicklung  von  Oeschwfil* 
sten  in  der  Schädelhöhle  etc.  Was  indessen  die  F&Ue  betrifft, 
welche  Ton  vielen  Schriftstellern  als  acut  entstandener,  heilbarer, 
primirer  Blödsinn  beschrieben  werden,  so  gehört  gewiss  disren  grosse 
Mehrzahl  zur  Melancholie  mit  Stupor,  bei  deren  Beschreibung  schon 
auf  die  leichte  Verwechslung  mit  wirklicher  ppychischer  Schwäche 
ond  auf  die  UnterKcheidungsmerkmale  beider  aufmerksam  gemacht 
wurde  (§.  254).  Doch  kommen  unzweifelhaft  theils  Mittelzui^tände 
swischen  melancholischem  Stumpfsinn  und  wirklichem  Blödsinn, 
theils  entschiedene  Fälle  primären,  acuten  und  heilbaren  Blödsinns 
Tor  und  wir  wollen  dies  ausdrücklich  durch  AnfQhrung  eines  in- 
teressanten. Beispiels  bekräftigen,  eines  Falles,  wo  der  Blödsinn 
vielleicht  durch  Oehim  •  Oedem .  in  Folge  eines  Druckes  auf  die 
Hals-Yenen  entstand. 

XLII.  —  MehrwOchentlicber  bK»d8inniger  Zustand  ohne 
B  flc  ke  r  i  nne  rang  desselben  nach  oiuem  Strangulationit* 
T ersuche.  —  Ein  25jähnger  kräftiger  Gefangener  erhängt  sich;  fa»t 
UDOiittelbar  nach  Abnahme  des  Kfirpers  zeigen  sich  Lebensaus>erungen, 
da«  BewQsstsein  kehrt  rarück  ;  Patient  gibt  anscheinend  gani  ruhig  und 
vemAnftig  die  Ge.Hchichte  seine»  Lebens  und  seine  Motive  (Leben^Qb(*r- 
dni«}«)  au.  Am  folgenden  Tage  ist  er  still  und  wortkarg,  am  dritten 
Terntammt  er.  Stierer  Blick ,  injicirte  rollende  Augen ,  Krämpfe  dt*r 
Schläfe ,  der  Kaumuskeln  und  der  Augen ,  Greifen  nach  dem  Knpfe, 
starres,  lebloses  Gesicht,  wie  eine  Bildsäule.  Kein  sinnlicher  Eindruck 
scheint  percipirt  zu  werden ,  nur  sehr  starker  Schall  bewirkt  leichte 
Zuckungen  der  Get^ichthmiiskcln.  er  geht  herum  und  is^t,  ohne  Kmptin* 
den  <Njf»r  Betrehren  auszudrücken.  Nach  drei  Wochen  wird  Patient  in 
eine  Heilanittalt  gebracht ,  und  nach  einigen  weiteren  Wochen  erwacht 
er.  Er  erinnert  sich  vollkommen  der  Zeit  und  Umstände,  die  dem  Hau* 
gen  forangegangen  waren,  bis  zum  Eintritt  der  Bewus.Htlosigkeit ,  und 
beschreibt  den  lebhaften  Kampf  seiner  Gef&hle  zwischen  Ent^chluss  ynd 
Ausführung,  und  die  Empfindungen  im  Momente  des  Ilaniri^ns ,  Ohren- 
singen  und  Angenfunkeln.  Von  diesem  Augenblicke  au  ist  alle  Erinne* 
nng  seiner  persönlichen  Existenz  bis  zur  Stunde  seines  Emachens  in 
ier  Utilanstalt  verschwunden;  auch  die  Wiedi>rbelobung  nach  demilängen 
md  der  mehmtOndige  Besitz  des  BewusstH(*iD«  war  ihm  ganz  untiewuMit 
Ilas  zweite  Wiedererwachen  erfolgte  plötzlich;  eines  Tages  im  llofraume 
erwachte  in  ihm  die  Vorstellung  von  den  ihn  uniirebenden  Gebäuden» 
wekke   Erinnerungen    anderer    ähnlicher   Gegenstände    in    ihm    weckte. 
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Von  jetzt  an  regelten   sich  schnell   die  Geistesthätigkeiten  und  die  Ge- 
sundheit. — 

(Meding.    In  Siehenhaar,  Magazin  für  die  Staatsarzneikonde.  I.  1842.) 

Unendlich  viel  häufiger  entsteht  der  erworbene  Blödsinn  con« 
secutiv,  d.  b.  nachdem  ihm  die  Symptome  einer  andern  schweren 
Gehirn -Krankheit  (Epilepsie,  acute  Meningitis,  typhöses  Gehirn- 
Leiden  etc.),  und  ganz  besonders  nachdem  ihm  andere  Formen 
des  Irreseins  vorausgegangen  sind.  Er  bildet  den  endlichen  trau- 
rigen Ausgang  aller  ungeheilt  gebliebenen  Geisteskrankheiten,  der 
Melancholie,  der  Manie  und  der  Yerrucktheit,  und  merkwürdiger- 
weise geht  auch  dem  senilen  Blödsinn  nicht  selten  eine  Periode 
der  Exaltation,  ein  kurzes  Stadium  maniacum  voraus,  das  sich 
durch  grosse  psychische  Heizbarkeit,  durch  einen  neu  erwachenden 
Hang  zur  Thätigkeit,  durch  wieder  eintretenden  Geschlechtstrieb 
(HeirathenwoUen  etc.)  und  Neigung  zu  Spirituosen  Getränken 
charakterisirt ;  diesem  folgt  dann  entweder  ein  schneller  psychischer 
CoUapsus  oder  solche  kürzere  Exaltationsperioden  wechseln  mehrere- 
male  mit  der  eintretenden  Schwäche.  Auch  in  der  Reconralescenz- 
Periode  namentlich  von  heftiger  Tobsucht  stellt  sich  nicht  selten 
ein  Zustand  tiefer  psychischen  Schwäche  ein;  er  verhält  sich  zum 
wahren  Blödsinn,  wie  eine  starke,  lange  dauernde  Ermüdung  zur 
wirklichen  Paralyse. 

Nicht  ganz  selten,  wiewohl  bis  jetzt  wenig  beachtet,  ist  ein 
Seelenzustand  mit  dem  Charakter  massiger  Schwäche,  welcher  zu- 
weilen, nach  scheinbarer  Genesung  aus  anderen  Formen,  z.  B.  aus 
der  Manie  eintritt  und  dann  für  immer  zurückbleibt.  Bei  den  so 
Genesenen  ist  wieder  vollige  Gemüthsruhe  eingetreten,  sie  können 
auch  wieder  formal  richtig  denken  und  urtheilen,  das  Gedächtniss 
ist  kaum  oder  gar  nicht  versehrt,  ihre  Beden  sind  ganz  zusanunen- 
hängend  und  verständig.  Dennoch  sind  sie  nicht  mehr  die  frühe- 
ren Menschen;  es  ist  als  ob  von  ihrer  geistigen  Individualität  ge- 
rade das  Beste  und  WerthvoUste  abgestreift  wäre,  das  feinere 
sittliche  und  ästhetische  Gefühl,  das  sie  früher  hatten,  das  Interesse 
für  den  höheren  geistigen  Gehalt  des  Lebens,  die  Schönheit  und 
der  Adel  der  menschlichen  Natur.  Ihr  Denken  und  Streben  be- 
wegt sich  von  nun  an  in  einem  beschränkten  Kreise,  und  zwar  in 
der  Sphäre  der  unmittelbaren  Bedür&isse  und  Sorgen  des  sinn- 
lichen Daseins,  und  während  sie  in  diesem  Kreise  verständig,  mit 
ziemlicher  Lebhaftigkeit,  vielleicht  mit  massigem  Witze  schalten, 
ist  ihnen  jeder  geistige,  ideale  Gehalt  des  Lebens  und  jede  darauf 
zielende  Betrachtung  und  Bestrebung  fremd  geworden.  Man  könnte 
sie  für  ganz  gesund  halten,  —  da  es  ja  Menschen  genug  gibt,  die 
solcher  Art  von  Hause  aus  sind  —  wenn  man  nicht  ihr  früheres 
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Leben  kennen  und  wenn  nicht  in  manchen  Fallen  eine  aufrallende 
Umänderung  der  Physiognomie  und  des  ganzen  Habitus  sum 
Stumpfen,  Blöden,  leise  Thier-ähnlichen  auf  eine  durchgreifende 
Umwandlung  hindeuten  würde.  Sie  sind  nuu  ferner  brauchbar  lu 
einfuchen,  mechanischen  Beschäftigungen,  in  denen  sie  Sorgfalt 
und  Verstand  zeigen  können,  sie  selbst  Terlangen  nichts  weiter 
mehr,  als  das,  was  zur  Befriedigung  einfacher,  sinnlicher  Bedürf- 
nisse genügt.  Lässt  man  solche  Genesene  aus  dem  Irrenhause 
ins  Leben  zurückkehren  ,  so  sind  sie  in  grosser  Gefahr  neuen^ 
schwereren  Irreseins  oder  eines  allmahlii^cn  Fortschritts  der 
geistigen  Stumpfheit«  In  den  Pflege -Anstalten  führen  sie  oft 
Ticle  J:ihre  lang  ein  relativ  gesundes ,  ruhiges  und  arbeitsames 
Leben. 

Man  hat  solche  Zustände  als  die  allermildeste  Form  des  B15d« 
•tnns  zu  betrachten.  In  allen  höheren  Graden  fillt  natürlich 
jeder  Schein  von  ReconvaleHcenz  weg  und  die  zunehmende  Ab* 
stumpfung  bleibt  nicht  auf  die  feineren  und  delicateren  psychischen 
Gebiete  beschränkt.  Häufig  nimmt  nun  das  ganze  geistige  Leben 
den  Charakter  wieder  an,  den  es  in  der  Kindheit  hatte,  wobei  am 
auffallendsten  die  Fähigkeit  zu  allem  abstracten  Donken  verloren 
gegangen,  in  manchen  Formen  dagegen  (^namentlich  der  Verwirrt* 
heitj  eine  gewisse  oberflächliche  und  zusammenhangslose  Lebendige 
keit  und  Beweglichkeit  des  Vorstellens  zurückgeblieben  ist.  Der 
Mangel  aller  Tiefe  *—  weil  eben  nur  relativ  wenige  und  beschränkte 
Masnen  von  Vorstellungen  vorhanden  sind,  welclie  zu  durchdringen 
Waren  —  die  Freude  an  Tand  und  Spielwerk,  das  zum  Stoffe  für 
ein  oberflächliches  Phantasiren  wird  und  das  nackte,  durch  keine 
Keflexion  gehinderte  Hervortreten  der  eben  vorhandenen  Stimmung 
(Lachen,  Hernmhüpfen,  Weinen  etc.)  haben  viele  dieser  Zustände 
mit  dem  Kinde^alter  gemein.  So  sind  auch  viele  dieser  Kranken 
wie  hülfsbedurftige  Kinder  zu  behandeln  und  zu  leiten,  können 
noch  durch  Milde  oder  Strenge  zu  leichteren,  mechanischen  Ar* 
beiten  angehalten  und  durch  methodische  Ordnung  und  Zucht  in 
den  Aeusserungen  ihrer  Verworrenheit  besckränkt  und  vor  tieferem 
Versinken  oft  noch  lange  Zeit  bewahrt  werden. 

Diese  Kranken,  die  Verrückten  und  Blödsinnigen,  bilden  die 
grossf»  Majorität  aller  Irren,  namentlich  sind  die  Pflege- Anstalten 
für  chronische  Fälle  fast  ausschliesslich  von  ihnen  bevölkert.  Wenn 
nur  die  psychologii^che  Kenntniss  dieser  Zustände  in  irgend  an* 
näherndem  Verhältnisse  stünde  in  der  vielfachen  Gelegenheit,  sie 
so  beobachteif!  Aber  die  individuellen  Verschiedenheiten  sind  ber 
noch  grösser,  als  bei  den  vorigen  Formen,  sie  «ind  nicht  zu  zäh* 
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len  und  nicht  zu  beschreiben.  Man  muBs  sich  mit  AnfiBtellung  und 
Schilderung  einiger  Haupttypen  begnügen. 


ERSTES  CAPITEL. 

Die  partielle  Verrücktheit. 

§.  147. 

Wir  begreifen  hierunter  jene  secundären  Zustande  von  Irre- 
sein, wo  auch  mit  bedeutender  Abnahme  und  nach  gänzlichem  Er- 
löschen des  ursprüngliciien  krankhaften  Affects  das  Individuum 
nicht  genesen,  sondern  in  der  Weise  erkrankt  geblieben  ist,  dass 
es  nun  am  auffallendsten  in  einzelnen  fixen  Wahn-Yorstellungen, 
die  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  und  stets  wiederholt  geäussert 
werden,  delirirt,  —  immer  also  eine  secundäre,  aus  der  Melancholie 
oder  Manie  herausgebildete  Krankheit.  Wir  würden  den  von  Ea- 
quirol  eingeführten,  yon  ihm  aber  in  wesentlich  anderem  Sinne 
gebrauchten  Namen  der  Monomanie  (§.  45),  wenn  er  überhaupt 
für  eine  besondere  Form  der  Oeisteskrankheiten  beibehalten  werden 
sollte,  für  vorzugsweise  geeignet  zur  Bezeichnung  dieser  Zustände 
halten.  Das  Studium  der  psychischen  Vorgänge  bei  diesen  Kranken 
scheint  uns  bis  jetzt  auffallend  vernachlässigt  und  das  Bild  der 
Krankheit  durch  anecdotenartige  Auffassung  vielfach  getrübt  und 
verfälscht.  Wir  wollen  versuchen,  das  zu  schildern,  was  uns  die 
Beobachtung  ergab. 

Anomalieen  der  Selbstempfindung,  der  Triebe  und 
des  Wollen s.  Der  Uebergang  der  Melancholie  und  Manie  mit 
Wahn-Vorstellungen  in  diese  Zustände  geschieht  immer  allmählig. 
Oft  sehr  langsam,  mit  Schwankungen  von  mehrjähriger  Dauer  tritt 
der  Zustand  negativen  oder  affirmativen  Affects,  in  dem  sich  die 
Kranken  befanden,  zurück ,  ein  ganz  chronischer  Zustand  abge- 
schwächter melancholischer  oder  maniacalischer  Gemüths-Erregung 
bleibt  aber  oft  lange  bestehen,  und  erst  spät  erlischt  auch  dieser 
gänzlich,  mit  Zurücklassung  einzelner  Wahn-Torstellungen.  Mit 
dem  Schwächerwerden  des  Affects  stellt  sich  die  äussere  Beson- 
nenheit allmählig  wieder  her;  an  die  Stelle  der  oft  früher  vorhan- 
denen Verworrenheit  des  Vorstellens ,  der  gehemmten  Spannung 
oder  der  convulsivischen  Erschütterung  und  Losgelassenheit  des 
Strebens  tritt  wieder  ein  gleichmässigerer  Fluss  der  psychischen 
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Thitigkett  Allmihlig  stellt  eioh  ein  iotseres  Gleichgewicht  gani 
oder  fast  gans  wieder  her,  indeo  mit  dem  Erlöschen  der  Affecte 
das  Oemfith  sich  Tollstftndig  beruhigt  hat 

Aber  dies  ist  nun  nicht  mehr  das  Oleichgewicht  des  frfiheren, 
gesunden  Lebens.  Es  hat  sich  allmfthlig  ein  neuer  mittlerer  Stand 
des  psychischen  Tonus,  ein  neues  Qemfith  und  ein  neuer  Charakter 
gebildet;  die  Kranken  sind  jetzt  —  nicht  etwa  die  Torigen  Men- 
schen plus  einige  Irrthümer  oder  eine  einsige  Wahn-Yorstellung; 
sie  sind  durch  und  durch  andere  geworden.  Diese  durchgreifende 
Yerinderung,  welche  natürlich  da  am  deutlichsten  sich  zeigt,  wo 
der  allgemeine  melancholische  Schmerzzustand,  die  allgemeine 
maniacalische  Exaltation  nunmehr  gSnzlich  erloschen  ist,  besteht 
wesentlich  in  Abstumpfung  und  Schwüche  aller  psychischen  Reao» 
tionen,  in  Qemüthsleere,  Gleichgültigkeit  und  Terminderter  Energie 
des  Willens.  Keiner  dieser  Kranken  ist  derselben  Theilnahme  an 
der  Anssenwelti  derselben  Liebe  und  desselben  Hasses  mehr  fShig, 
wie  früher ;  Freunde  und  Verwandte  können  sterben,  das  Liebste, 
was  der  Kranke  früher  hatte,  kann  zu  Grunde  gehen,  das  froheste 
Ereigniss  kann  seiner  Familie  wiederfiihren  —  er  wird  höchstens 
in  ganz  oberfl&chliche  unangenehme  oder  angenehme  Erregung  ge» 
rathen,  oder  er  wird  über  die  Sache,  wie  über  eine  unwillkommene 
Störung,  schnell  hinweggehen  oder  er  wird  gar  nicht  darauf  rea- 
giren«  Nur  Ton  Einer  Seite  kann  der  psychische  Tonur  noch  im- 
mer schnell  bestimmt  und  verändert,  können  Gemüths-Affecte  und 
WiUensreactionen  noch  immer  schneU  herrorgerufen  werden :  man 
berühre  ernstlich  den  fixen  Wahn,  man  trete  seiner  Aeusserung 
mit  Raisonnement,  seiner  Geltendmachung  mit  Gewalt  entgegen, 
sogleich  wird  der  Kranke  zornig,  heftig  werden;  man  schmeichle 
dem  Wahne,  und  er  wird  sich  freuen. 

In  einzelnen  Fällen,  die  zu  forensischer  Beartheilang  kommen  kön- 
nen, bildet  die  totale  Gemflthsab^estorbeuheit  and  dadurch  terkehrte 
GemOibsreaction  ein  ganz  bervor»techendeii  Element  dieser  Zustinde;  sie 
stellen  eine  Art  ganz  cbroniitcb  gewordener,  fixirter  mural  insanity  dar, 
die  man  wobl  GemflthsverrQcktheit  nennen  kann.  Unter  fc^ist«»skrank 
gewordenen  Trinkern  wird  man  die  Haupt-,  aber  nicht  die  einzigen  Ezem- 
plare  dieses  Zustandes  finden  (vgl.  {t.  41). 

Die  gemQthliche  AbKestorbenheit  der  VerrOckten  zeiget  sieb  recht 
dMrakteristisch  in  ihrem  Verhaltniss  zu  der  Irrenanstalt  ^^ie  finden  sich 
&st  ohne  Aosnahroe  ganz  leicht  in  ihren  Aufenthalt  dableibst,  als  ob  er 
sich  von  selbst  TerstQnde.  Sie  complottiren  nie  (wnzu  ihre  Uel»erzahl 
ne  leicht  befähigen  würde),  ein  einziger  Wärter  leitet  sie  wie  eins 
Heerde;  wird  einer  gestraft  oder  abgeführt,  so  lAjist  dies  die  andern  gani 
gleidigfiltig. 


1 


330  Symptomatologie. 

§.  148. 

Die  Möglichkeit  affectvoller  Zustände  ist  also  Dicht  aufgehoben, 
aber  nur  Eine  Gruppe  von  Vorstellungen  ist  noch  mächtig  genug, 
um  solche  entstehen  zu  lassen.    Die  vorherrschende  Stimmung  ist 
zwar  im  Ganzen  eine  der  Wahn-Yorstellung  entsprechende,  doch 
schon  in  abgeschwächtem  Masse,  und  in  den  höheren  Graden  der 
Yerrücktheit  herrscht   eine  so  yöllige  Gleichgültigkeit,  dass  der 
Kranke  sich  beharrlich  fort,  ohne  alle  Spur  von  Gemüthserhebung 
für  den  Beherrscher  der  Welt,  den  Besitzer  aller  irdischen  und 
himmlischen  Dinge,  für  Gott  etc.  zu  erklären  vermag.  Die  psychische 
Beaction  auf  alle  andern  Erregungen,  als  die  mit  dem  Wahne  in 
Gonnex  stehenden ,  scheint  desswegen  überhaupt  so  schwach  zu 
sein,    weil    einmal   das  Vorstellen,  soweit  es  sich   nicht  auf   den 
Wahn  bezieht,  im  Ganzen  seine  Energie  eingebüsst  und  eine  tiefere 
Abstumpfung  erlitten  hat,  sodann  weil  häufig  viele  Vorstellungs« 
Blassen,  die  dem  früheren  Leben  des  Kranken  angehört  hatten, 
nun  völlig  ausgelöscht,  vergessen  sind  oder  von  dem  Kranken  gar 
nicht  mehr  als  seine  eigenen  anerkannt  werden.    Es  ist  derselbe 
Umstand,  der  auch  auf  .dem  Gebiete  der  Intelligenz  selbst  dem 
Kranken   nicht   erlaubt,    das   Irrige    seines   Wahns    einzusehen. 
Denn  nicht  so  verhält  es  sich  hier,  wie  im  gesunden  Leben,  wenn 
eine  herrschende  Idee,  ein  treibender  Gedanke  die   übrigen  Vor- 
Stellungen  momentan  verdunkelt  und  niederhält.     Hier  ist  immer 
noch   die  Möglichkeit  der  entgegengesetzten    Vorstellungen,   des 
Zweifels,  des  SchwaDkens  vorhanden.    Dem  Verrückten  aber,  un- 
geachtet er  nicht  mehr  im  Zustande  des  Affects  äich  befindet,  wel- 
cher früher  die  Erkenntniss  des  Irrthums  unmöglich  machte,  un- 
geachtet er  in  der  That  mit  dem  ihm  gebliebenen  ßeste  zuweilen 
formal  richtig  raisonnirt,  ist  gar  keine  Möglichkeit  des  Zweifels 
an  seinem  Wahne  mehr  gegeben.  Dass  sich  die  fixen  Vorstellungen 
in  ihrem  Zuge  gar  nicht  mehr  stören  lassen,  kommt  jetzt  daher, 
dass  ihnen  gar  kein  Gegengewicht,  gar  kein  innerer  Widerspruch 
mehr  entgegentritt,  und  dies  scheint  ebenso  sehr  auf  einer  allge- 
meinen Abschwächung  des  früher  möglichen  Vorstellens,   als  auf 
der  Auslöschung  einzelner  Heihen  gesunder  Vorstellungen  zu  be- 
ruhen.   So  mag  der  Grund  der  Unmöglichkeit,  den  Wahn  als  sol- 
chen einzusehen,  und  wieder  die  allgemeine  Gleichgültigkeit  und 
verminderte  psychische  Beaction  auf  denselben  psychischen  Mängela 
begründet  sein. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Sache  auf  der  motorischen 
Seite  des  Seelenlebens.  So  lange  noch  leise  melancholische  und 
maniacalische  Gemüths-Erregungen  übrig  sind,  hat  das  Streben  im 
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AUgemeineii  den  Charakter  dieser  ZusULnde,  und  et  werden  dann 
theils  ein  einseitiges  Festgehaltensein  in  Einer  negativen  Richtung 
(i.  B.  anhaltende  Neigung  zu  ruhigem  Zerstören  lebloser  Dioge, 
Kleidenensupfen,  Papierserreissen  etc.)»  theils  eine  unruhige  Oe- 
schäftigkeit  im  Sinne  der  Wahn -Vorstellungen ,  theils  vorüber* 
gehende  tobsQchtige  Anfalle  beobachtet  Später  aber  tritt  auch 
auf  der  Seite  des  Strebens  ein  mittlerer  oder  höherer  Grad  allgo- 
meiner  Schwäche  ein;  Einselne  können  von  früher  her  gewohnte, 
mechanische  Beschfiftigungen  fortsetzen,  wie  z.  B.  Prof.  Titel, 
der  sieh  für  den  römischen  Kaiser  hielt,  ein  CoUegienheft  noch  ab- 
lesen ;  oder  sie  können  leichte,  manuelle  Arbeiten  verrichten ;  aber 
es  ist  keine  Rede  mehr  von  einem  Bedürfnisse  gesunder  Thätig^ 
keit  und  sogar  das  der  Wahn-Vorstellung  entsprechende  Treiben, 
das  Briefe-Schreiben,  Proclamationen»£rIassen  etc.  wird  immer 
energieloser  und  seichter,  und  in  den  höchsten  Graden  bleibt  nur 
noch  die  Rchwächlicbste  Geschäftigkeit,  das  Ilandthieren  mit  Kiesel« 
steinen,  Lumpen,  Papier  etc.  übrig. 

Allerlei  grillenhafte  Neigun<;cn,  wie  solche  auch  innerhalb  der 
früher  abgehandelten  Formen  vorkommen,  beobaclitet  man  ganz 
besonders  bei  den  partiell  Verrückten,  wo  sie  zu  fixen  Gewohn- 
heiten werden.  Einige  suchen  sich  immer  mit  Wasser  zu  thun  zu 
machen,  andere  wollen  immer  die  Schuhe  ausziehen,  andere  zeigen 
eine  besondere  Vorliebe  für  einzelne  Orte  oder  Winkel,  wo  sie 
sich  immer  aufhalten;  Einige  wollen  ^ar  nicht  sprechen,  andere 
schreien,  singen,  declamiren  gern  oder  wollen  immer  die  Wand 
bemalen ;  Andere  lieben  es,  sich  mit  Stroh,  mit  Fetzen  iftid  Lumpen 
auffallend  zu  putzen,  andere  wollen  die  Nägel  bestandig  wachsen 
käsen,  noch  andere  verüben  unmer  boshafte  Streiche,  machen 
immer  sonderbare  Geberden  etc.  Oft  hat  dieses  Treiben  einen 
besonderen,  geheimen  Sinn  für  den  Kranken  oder  e«  geht  über- 
haupt aus  einzelnen  mit  dem  Wahne  zusammenhängenden  Stim* 
mnngen  hervor;  anderemale  i^t  es  rein  automatisch,  der  Verrückte 
weiss  selbst  keinen  Grund  dafür  anzugeben  und  wird  zornig,  wenn 
man  solchen  wissen  will,  in  derselben  Weise,  wie  der  Gesunde 
ärgerUch  wird,  wenn  man  ihn  um  den  Grund  von  grillenhaften 
Gewohnheiten  (Nägelkauen,  allerlei  unnöthigen  Bewegungen  mit 
den  Händen  etc.)  fragt. 

§•  149. 

Unter  den  Anomal ieen  des  Denkens  bei  den  partiell  Vor* 
rAekten  fällt  zuerst  eine  formale  Veränderung,  nemlich  eben  ein 
bald  massiger,  bald  höherer  Grsd  von  Schwäche  des  Denkens  auf, 
mit  dem,  wenigstens  sehr  häufig  gleichseitigen  Verluste  (Vergessen* 
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sein)  grosserer  Gedankenkreise,  die  früher  dem  gesunden  Leben 
angehörten.  Schon  aus  diesen  Qrfinden  ist  den  Kranken  kein 
freies  Erkennen,  keine  gesunde  geistige  Conception  mehr  vergönnt. 
Einzelne  können  wohl  noch  sdemlich  geordnete  Gesprfiche  fuhren, 
doch  gewohnlich  nur  solche,  die  sich  in  gelaufigen  Phrasen  ab- 
machen lassen;  sobald  es  an  wirkliches,  abstractes  Denken  gehen 
soll,  so  zeigt  sich  bald  die  Unmöglichkeit,  den  Gegenstand  zu 
durchdringen.  Wahrer  Scharfsinn  kommt  niemals  vor  bei  partiell 
Verrückten,  wenn  man  nicht  jeweilige  barocke  Gedankenverbindun- 
gen, die  in  ihrer  abrupten  Zufälligkeit  wohl  hin  und  wieder  etwas 
üeberraschendes  haben  können,  so  nennen  will.  Meist  kann  der 
Kranke  keine  Vorstellung,  die  nicht  eng  mit  dem  vorzugsweise 
herrschenden  Wahne  verbunden  ist,  auch  nur  einigermassen  fixi- 
ren ,  er  schweift  vom  Thema  ab  und  kehrt  gewöhnlich  beim  Schrei- 
ben noch  mehr  als  beim  Sprechen  offener  oder  versteckter  zu 
jenem  Kreise  des  Denkens  zurück,  der  für  ihn  allein  noch  der 
wirkliche,  reale  ist  In  den  höheren  Graden  aber  wird  diese 
Schwache  des  Vorstellens  zu  wirklicher  Verworrenheit,  einem  zu- 
falligen, sinn-  und  zusanunenhangslosen  Aufsteigen  von  Bildern 
und  Gedanken,  die  nur  locker  durch  die  Einheit  der  fixen  Ideen 
zusammengehalten  werden,  womit  übrigens  die  Form  der  partiellen 
in  die  der  allgemeinen  Verrücktheit  übergeht. 

Wie  die  einzelnen  Wahn-Vorstellungen  in  der  Schwer- 
muth  oder  Manie  entstanden  sind,  haben  wir  oben  gesehen  und 
ihr  Inhalt  ist  der  dort  schon  kennen  gelernte.  Immer  beziehen 
sie  sich  aitf  die  eigene  Persönlichkeit  des  Kranken,  auf  seine  Stel- 
lung -zur  Welt  oder  zum  Göttlichen.  Aber  in  Bezug  auf  ihren 
Inhalt  zeigen  sie  eine  wesentliche  Velrschiedenheit. 

Einmal  sind  es  exaltirte,  maniacalische  Vorstellungen  von 
activer  Art,  von  Erhebung  des  Subjects  und  Beherrschung  der 
Objectivität:  Götter,  Personen  der  Drei-Einigkeit,  Staatsreformato- 
ren, Könige,  grosse  Gelehrte,  Propheten,  Abgesandte  Gottes,  Er- 
finder des  perpetuum  mobile,  Beherrscher  der  Natur,  die  das  Sie- 
gel aller  Geheimnisse  erbrochen  und  die  Elemente  aller  Dinge 
durchdrungen  haben  etc. 

Oder  die  Wahn- Vorstellungen  beziehen  sich  auf  ein  Leiden, 
auf  ein  Beherrschtsein  durch  die  Objectivität.  Die  Kranken  glau- 
ben sich  verfolgt,  von  Complotten  umgeben,  von  geheimen  Feinden 
mittelst  Electricität  gequält,  von  den  Freimaurern  beeinträchtigt, 
vom  Teufel  besessen,  zu  ewigen  Qualen  verdammt,  ihrer  liebsten 
Güter  beraubt  etc.  Oder  sie  hegen  fixe  Wahn-Vorstellungen  über 
den  eigenen  Körper,  sie  sind  völlig  leblos,  todt,  haben  Beine  von 
Glas,  von  Butter,  beherbergen  fremde  Wesen  in  ihrem  Leibe  etc. 
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Aus  dem  TerscUedenen  Charakter  dieser  Ideen  ergibt  sich 
der  Unterschied  einer  partiellen  Yerrücktheit  mit  activem,  exal- 
tirtem  (s.  p.  279)  nnd  einer  solchen  mit  passivem,  deprimirtem 
Wahn. 

Je  beschrfinkter  der  Ereis  dieser  Wahn- Vorstellungen  ist,  um 
so  mehr  e r  sc h  e i n  en  sie  bei  oberflSchlicher  Betrachtung  als  blosse, 
oft  nicht  einmal  sehr  bedeutende  Yerstandes-Irrthümer.  Allein 
wie  sehr  würde  sich  ein  solcher  Irrthum  auch  im  besten  Falle  von 
dem  aus  mangelhafter  Erkenntniss  hervorgehenden  Irrthume  des 
Oesunden  unterscheiden !  —  Eine  lange  Reihe  psychischer  Störun- 
gen musste  ihm  vorausgehen,  aus  Zust&nden  von  Affect  hat  er  sich 
innerlich  herausgebildet,  die  ganze  Persönlichkeit  des  Kranken  ist 
mit  ihm  identificirt,  er  kann  ihn  weder  freiwillig  ablegen  noch 
durch  Raisonnement  desselben  entledigt  werden,  und  damit  der 
Wahn  in  dieser  milden  Form  des  Irrthums  fortbestehen  kann, 
musste  nicht  nur  jene  lange  Reihe  affectartiger  Zust&nde  ablaufen, 
in  denen  er  sich  bildete,  es  musste  auch  eine  Lückenhaftigkeit  des 
Denkens  übrig  bleiben,  die  sein  Bestehen  sichert. 

Ueberhaupt  aber  besteht  das  partielle  Delirium  der  Yerrückt- 
heit  nicht  sowohl  darin,  dass  der  Kranke  nur  über  Einen  Gegen- 
stand falsch  denkt,  sondern  vielmehr  darin,  dass  er  eine  einzige 
fSedsche  Haupt-Idee  immer  wieder  vorzugsweise  äussert,  weil  diese 
sich  immer  aufdrängt.  Sein  falsches  Denken  ist  viel  ausgedehnter, 
der  Wahn,  der  sich  auf  dem  practischen  Gebiete  affectartig  er- 
schütterter Gemüthsinteressen  gebildet  hat,  durchdringt  nicht  nur 
das  nächste  Gebiet  der  Subjectivität,  wo  er  die  Taxirung  der  eige- 
nen Persönlichkeit  und  ihrer  Stellung  zur  Welt  verwirrt,  sondern 
er  wirkt  sich  auch  in  alles  theoretische  Vorstellen  des  Kranken 
ein  und  verfälscht  ihm  allmählig  alle  Gedankenkreise.  Denn  zu 
dem  Wahne  bringt  er  unwiUkührlich  Alles  in  Beziehung,  von  ihm 
aus  urtheilt  er,  und  so  kann  es  gar  nicht  fehlen,  dass  er  im  besten 
Falle  (z.  B.  bei  einem  bloss  hypochondrischen  Wahn)  wenigstens 
eine  ihm  früher  ganz  fremde  Verschrobenheit  der  Gefühle  und 
Lebens- Ansichten  zeigt.  Bei  irgend  wichtigeren  Wahn-Vorstellun- 
gen über  die  eigene  Persönlichkeit  aber  wird  die  ganze  Welt- 
Anschauung  des  Kranken  total  verrückt;  von  einem  falschen 
Centrum  aus  und  mit  falschen  Prämissen  wird  Alles  combinirt, 
und  wo  noch  am  meisten  formal  logische  Ordnung  und  Methode 
in  diesem  Irresein  ist,  da  kommt  es  sehr  häufig  zu  einem  umCns- 
senden  —  übrigens  zuweilen  sorg&ltig  verborgen  gehaltenen  — 
Systeme  von  Unsinn,  in  welchem  oft  alle  Verhältnisse  des  mensch- 
lichen Verkehrs,  alle  sittlichen  Beziehungen,  ja  die  ganze  innere 
und  äussere  Einrichtung  des  Universums  in  geheimnissvollem  Qali- 
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mathias   ihren   Ausdruck   finden   sollen.     Manchmal  genügt  dem 

Kranken  die  gewohnliche  Sprache  gar  nicht  mehr  und  er  bildet 

sich,   wenigstens  für  die  Wahn -Vorstellungen,   eine  ganz  eigene 

Sprache,  die  er  ebenso,  wie  die  Somnambulen  die  ihrige,  für  die 

Ursprache,  die  Sprache  des  Himmels  etc.  erklart,  und  je  mehr 

dabei  noch  die  Sinnesempfindung  durch  Hallucinationen  verdorben 

und  die  innere  Anschauung  durch  Verworrenheit  und  Schwäche 

undeutlich  und  verschoben  wird,  um  so  mehr  gehen  diese  Zustande 

in   die  Form   der   allgemeinen  Verrücktheit   oder   der   Verwirrt* 

heit  über. 

.  Jene  vorstechenden  Wahn- Vorstellungen  lassen  sich  in  ihrer  Entste* 
hang  immer  auf  ein  Stadium  melanchoiicum  oder  maniacam,  oft  auf 
besondere  Ereignisse  während  desselben  zurückführen.  Besteht  die 
fixe  Idee  in  dem  Wahne  einer  neuen  ausgezeichneten  Persönlichkeit,  so 
ist  ihr  Verhalten  zu  einem  dagegen  gerichteten  Bai sonnement  sehr  merk- 
würdig. Meist  geben  die  Kranken  noch  Bechenschaft  über  ihr  früheres 
Leben,  zuweilen  geben  sie  sogar  an,  sie  seien  geisteskrank  gewesen 
(gewiss  aber  nur  vom  Hörensagen ;  und  sie  verstehen  dann  darunter  nur 
das  Stadium  melanchoiicum),  oft  erzählen  sie  die  näheren  Umstände  ihrer 
Verwandlung  (namentlich  Hallucinationen),  aber  gewöhnlich  sehr  undeut- 
lioh;  bemerken  sie,  dass  im  Gespräche  sich  eine  Anfechtung  der  fixen 
Ideen  zusammenziehen  will,  so  wenden  sie  sich  gewöhnlich  still  und  un- 
willig ab;  werden  wirklich  Argumente  gegen  sie  geäussert,  so  fangen 
sie  an  zu  schelten  und  heftig  zu  werden,  und  man  hat  meist  wieder  für 
lange  Zeit  ihr  Vertrauen  verloren.  Einigen  dieser  Kranken  erscheint  ihre 
wahre,  frühere  Persönlichkeit  wie  eine  verstorbene  (p.  81);  sie  reden  von 
ihr  wie  von  einer  dritten  Person,  und  oft  reichen  nur  noch  vage  Erinne- 
rungen herüber  aus  dem  Dunkel,  in  dem  das  alte  Ich  verdämmert  und 
versunken  ist. 

Man  sieht  aus  dem  Bisherigen,  wie  mannigfach  die  intellectuellen 
Störungen  bei  diesen  Kranken  sind,  oder  vielmehr  wie  ihrem  Innern  Wesen 
nach  verschiedene  Besiduen  und  F^olgezustände  melancholischer  und  ma- 
niacalischer  Zustände  unter  dem  Begrifi'e  der  Verrücktheit  überhaupt  zu- 
sammengefasst  sind.  Nur  sorgfältige  neue  psychologische  Krankheits- 
Geschichten  und  Analysen  können  hier  weiteres  Licht  bringen. 

Zahlreiche  Beispiele  unten  werden  übrigens  zur  Orientirung  in  dieser 
Form  dienen. 

§.  150. 

Hallucinationen  und  Illusionen  aller  Sinnorgane  sind  in 
keiner  Form  des  Irreseins  so  häufig,  wie  bei  den  Verrückten,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  nähren  und  unterhalten  sie  vorzüglich  das 
Delirium.  Oft  conversirt  der  Ernnke  oder  zankt  anhaltend  mit  den 
gehorten  Stimmen  und  geräth  in  zornige  Aufregung;  oft  findet  er 
in  einer  heiteren  Gesichtsillusion  sein  ganzes  Glück,  wie  jene  ver- 
rückte Mutter,  die  in  einem  zerbrochenen,  mit  Lumpen  bedeckten 
Kruge  ihr  geliebtes,  verlorenes  Kind  sah  und  seiner  viele  Jahre 
lang  mit  der  grossten  Zärtlichkeit  pflegte. 
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Die  Bewegungen,  das  Aenssere  nnd  das  Benehmen  dieser 
Kranken  zeigt,  auch  in  den  mildesten  Formen,  immer  eine  gewisse 
Yerschrobenheit  und  Verzerrtheit.  Die  Physiognomie  erscheint  meist 
alt  and  yerwittert,  mit  stumpferem  oder  Ton  dem  herrschenden 
Wahne  gefordertem  Ausdruck*  Die  meisten  zeigen  besondere  Bi« 
zarrerieen  in  ihrem  Benehmen ;  einiiro  gesttkuliren  bestfindig  oder 
bewegen  HSnde  und  Kopf  in  pedantischem  Gleichmass,  Andere 
stehen  oft  wie  in  Verzückung  stille,  um  Hallucinationen  zu  lau- 
sehen.  Andere  gehen  unablässig  an  einem  bestimmten  Lieblings* 
platze  auf  und  ab,  wie  Thiore  in  einem  Käfig,  und  sprechen  oder 
brummen  dabei  Worte,  Reime  oder  Helodicen.  Einige  halten  »ich 
immer  in  den  dunkelsten  Itäumen  auf,  die  sie  finden  können, 
wenden  den  Vorfibergehenden  sogleich  den  Rficken  zu  und  werden 
bei  jeder  Störung  heftig.  Andere  beschäftigen  sich  anhaltend  mit 
Sammeln  Ton  Bruchstücken  aller  Art,  Lumpen,  Steinchen,  Schnecken 
etc.,  denen  sie  einen  hohen  Werth  zuschreiben;  noch  Andere 
schmücken  sich  phantastisch  mit  allem,  was  ihnen  in  die  Ilande 
kommt. 

Gewöhnlich  stellt  sich  mit  dem  Ablauf  der  melancholischen 
oder  maniacalischen  Periode  wieder  eine  Vermehrung  des  Körper- 
Tolums  und  ein  Zustand  körperlichen  Wohlbefindens  ein,  und  jede 
Irren-Pflege-Anstalt  enthält  solche  Kranke,  die  schon  viele  Jahr- 
zehende in  mittlerem  Wohli^ein  fortleben  und  ein  hohes  Alter  er- 
reichen. 

Intermissionen  oder  Remissionen  kommen  hier  nicht  mehr  Tor 
and  e^  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  niemals  mehr  eine 
Tollstündige  Heilung  dieser  Zustände  möglich  zu  sein.  Dagegen 
ist  es  nach  den  Hittheilungen  Leuret's  unzweifelhaft,  dasa 
eine  energische,  methodische  Behandlung  Einzelne  dieser  Kranken 
so  zum  Zurückhalten  und  zur  Unterdrückung  ihres  Wahnes  nnd 
rar  Ablegnng  bizarrer  Gewohnheiten  Teranlassen  kann,  da^s  sie 
wieder  in  höherem  Mas^e  zur  Ausübung  Ton  Gc^cliüften  brauch- 
bar werden  können.  Ueberlusjit  man  diese  Kranken  sich  selbst, 
so  befestigen  sie  sich  immer  mehr  in  ihren  Wahn -Vorstellungen, 
diese  breiten  sich  allmählig  über  immer  weitere  Kreise  des  Denkens 
ans,  und  die  Kranken  verfallen  endlich  in  Verwirrtheit  odi*r  apa- 
thischen Blödsinn. 

XLIII.  —  Kin  V«»rröckter  und  ein  WahnMinniiror.  Im 
Jahre  1824  WfiiiiU  hich  Kcit  «awa  8  Jahron  in  der  i'haritt^IrrtMiaiittalt  ru 
Berlin  ein  j»nK(*r  Mann.  in«'lir  ift*i:i»nxtand  dt*r  Autsu  ht  und  IMIfk'c,  aU 
Arztlirlii*r  liohandlunir,  der  in  don  (i.iiiu'*Mi  und  /ininn«rn  uniliorM*hntt,  an 
An**m  Tb«i)  zu  nrhuHMi  xhirn.  aUor  iMi:«*nt;i<'li  nhlit^  Warhttt«*,  sondern 
A!!*-«  mit  «ttolzem  H««lin  und  ^cllotn^.lror  Zrr**triMitht*:t  lM'!a<*helto,  Qher 
All«»',   «4'nn  VT   jrrfraiTt   wurdt»,   mit   «Irr   •.«•ii«^tw'»'falhi:^t«'n   ln'n«;i:>amkcit 
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und  schroffer  ZuTersiclitllchkeit  absprach,  weil  er,  und  das  war  eben  das 
unzerstörbare  Bollwerk  seines  Egoismus,  Alles  war,  wusste,  konnte  und 
besass.  Kein  Stand  überragte  den  seinigen,  kein  Wissen  erlangte  das 
seine,  sein  Vermögen  glich  seinem  Wissen  und  war  seinem  wahnsinnigen 
Stande  angemessen.  Dieses  Bewusstsein  der  Hoheit,  Weisheit,  Macht  und 
des  Vermögens  regte  sich  in  allen  seinen  Geberden  und  brach  sich  Bahn 
in  allen  seinen  Bewegungen.  Es  wäre  einem  taleutvollen  und  geübten 
Schauspieler  schwerlich  gelungen,  eine  stolzere,  mächtiger  erscheinende 
Hoheit  durch  Geberden  auszudrücken,  wie  sie  diesem  jungen  Manne  in 
seinem  Zwillichkleide,  in  seiner  gewohnten  Stellung  neben  einem  Holzkasten 
eigenthümlich  war,  und  dies  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wohl  nicht 
leicht  ein  Sterblicher  in  dem  Masse  von  diesen  Gefühlen  und  diesem  Be- 
wusstsein erfasst  und  durchdrungen  war,  als  eben  dieser  unglückliche  junge 
Mann.  —  Er  soll  vor  seinem  Eintritt  in  die  Irrenanstalt,  in  Folge  einer 
Prüfung,  zu  welcher  er  sich  mit  dem  rastlosesten  Eifer  vorbereitet  und 
in  derselben  nicht  genügt  hatte,  schweigsam  geworden,  in  Trübsinn  und 
darauf  in  den  gegenwärtigen  Geisteszustand  verfallen  sein.  Eine  häufige 
Entstehungsweise  fixer  Wahnvorstellungen.  Aehnliches  begegnet  dem- 
jenigen, der  durch  unglückliche  Speculation  in  die  tiefste  Armuth  geräth, 
im  Geiste  durch  jene  Anstrengungen  erschöpft,  diese  nicht  erträgt,  zum 
Wahnsinn  sich  verwirrt,  und  plötzlich  als  ein  Crösus  vor  seinen  beküm- 
merten Verwandten  auftritt. 

Diesem  hier  mit  wenigen  Zügen  bezeichneten,  mir  genau  bekannten 
Exanken,  führte  ich  einen  andern  zu,  der  vor  einigen  Tagen  in  die  Heil- 
anstalt aufgenommen  war,  und  theile  zuvor  das  Wenige  mit,  was  mir 
-über  ihn  bekannt  geworden  war.  S.,  ein  Mann,  etwa  30  Jahre  alt,  wohl- 
habend durch  ein  gewinnreiches  Geschäft  und  angeerbtes  Vermögen, 
leichten  Sinnes  von  Jugend  auf,  von  beweglichem  Gemüth,  dem  regel- 
losen Leben  seit  einigen  Jahren  ergeben,  durch  Vergnügungen  zerstreut, 
durch  Missbrauch  geistiger  Getränke  häufig  überreizt  und  geschwächt, 
war  geisteskrank  geworden.  £asch  auf  einander  folgende  Genüsse  aller 
Art  und  rastlose  Zerstreuungen  schienen  eine  also  schon  vorgebildete 
Disposition  zum  Geistesleiden  zur  andauernden  Erscheinung  gebracht  zu 
haben.  S.  gab  auf  die  einleitenden  Fragen  nachstehende  Antworten:  „Ich 
bin  Oberst,  General-Flügel- Adjutant,  — ein  ausgezeichneter  Billardspieler 
und  ein  ausserordentlich  gewandter  Kunstreiter,  —  bin  neulich  im  Circus 
mitgeritten,  und  habe  durch  meine  Kunstfertigkeit',  Gewandtheit,  Stärke 
und  bewunderungswürdigste  Eleganz  in  der  Führung  der  wildesten  Pferde 
Alle  verdunkelt.  —  Ich  bin  sehr  reich  —  ich  lade  Sie  zu  mir  ein, —  will 
mich  hier  etwas  zerstreuen  und  aufheitern.  Der  Mensch,  den  Sie  mir 
hier  gegeben  haben^  man  nennt  ihn  hier  Wärter,  gefällt  mir,  er  hat  mich 
auch  im  Circus  reiten  gesehen  u.  s.  f.*'  Auf  diese  Aeusserungen  er- 
widerte ich:  „Morgen  werde  ich  Sie  einem  Manne,  welcher  hier  lebt, 
vorstellen,  der  gewiss  Interesse  für  Sie  hegen  wird,  dessen  Bekanntschaft 
Ihnen  vielleicht  auch  nützlich  werden  kann.''  —  S.  erwiederte  schnell: 
„Das  ist  mir  lieb,  ich  habe  gern  viele  Freunde  und  bin  allen  Menschen 
sehr  gut." 

H.  stand  im  stolzen  Selbstgefühl  vertieft  auf  dem  Flur  am  Holz- 
kasten, als  ich  ihm  den  Herrn  S.  mit  den  Worten  zuführte:  „Es  wird 
Ihnen  vielleicht  interessant  sein,  dieses  Herrn  Bekanntschaft  zu  machen." 
H.  trat  stolz  gegen  S.  vor,  nahm  Stellung,  mass  ihn  mit  zurückgeworfe- 
nem Kopfe  einige  Augenblicke,  und  fragte:  „Wer  sind  Sie?"  —  S,  „Ich 
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hin  KaiHi^rl.  Kt'Mii^I.  Russischor  Ohorst  und  (teneral-FlQfre]- Adjutant**  — 
II.  „Kfl  iHt  mir  nicht  uiinn^enohm,  Sie  hior  kenneu  zn  leniHi;  trorn  will 
irh  mich  nach  Ihrer  Qualität  für  »Sie  interessiren,  versichere  Su»  unter» 
de»i«^i'n  meiner  Protection,  da  ich  als  FeldmarM*hall  mit  der  Or^^1nisation 
df*r  Land*  und  Seemacht  den  ru^>iHchen  Heirlis  in  meinen  3Iii^cHtunden 
mich  tu  zerstreuen  suche.**  —  S. ,  nieder^edrOckt  vt»n  dem  ^^ewaltitren 
H<»chmuth  de.s  Sprechers,  Mickte  mit  scheuer  Verlejcenheit  umher,  wäh- 
rend ihn  H.  musternd  Ol»er>chaute,  indem  er  im  Volljrefühl  seini"«  mass- 
l«»«ien  l'eherfrewichts  vor  ihm  stand.  —  .Jlalien  Sie  sonst  noch  eine  (^ua- 
litication.  die  ich  henut/en  kannte?**  —  Ja.  Herr  Feldmarschall  (rief  S. 
mit  «iedererwachender  Zuversichtliclikeit,  ^lch  vertraulich  dem  H.  nähernd), 
ich  bin  hei  den  Kun>lreilern  als  erster  hewundern>würdijr>ter  Ft»r\vreiter 
mitireritten.  —  Da  warf  >ich  H.  in  die  Brust,  >cliien  um  Zolle  ifp-s^er, 
durchl>ohrte  den  harmlo<<en  Men.»«clien  mit  einem  Blick  concent  lisch  er 
Verachtunf^.  rief,  ihm  den  Kftcken  zuwendend:  —  ..(Jemeiner  l'os>enreisser. 
Inriahlter  Gwk,  —  verdorbenes  Suliject.  in  ein  Narrenhaus  jrehOrijc**,  — 
ond  jrinir  mit  scharfjn*mesM'nen  .Schritten  da\on,  nahm  wieder  seine  ge- 
wohnte Stell un|^  am  Holzkasten  ein  und  beschiiss  unsern  gemüthlichen  S. 
mit  Blicken,  welche  die«>en  bis  zur  tiefsten  Befantrenheit  niederschlug'en. 
—  Ich  fßhrte  den  S.  fort  mit  der  halbleinen  AeiisHorunsr:  ..Aber  wie 
koiMten  Sie  vor  diesem  Manne  solchen  Tn^^inn  auN>|Mechen?**  —  S.  „Ich 
hm  ja  eitrentlich  nicht  mitireritten,  ich  dachte  nur  my  viel  daran,  wie  es 
I5»r  herrlich  näre,  so  reiten  zu  können.  (Jerne  möchte  ich  es  dem  Herrn 
»äffen.  das<  ich  nicht  mit;;eritten  bin;  führen  Sie  mich  doch  gleich  zu 
ihm.*'  —  Ich  erwiederte:  sie  haben  es  damit  für  immer  bei  dem  Hefn 
f f rdorben ,  Sie  haben  sich,  das  fühlen  Sie  pe^iss,  mit  solchen  Aeu'tse- 
mniren  in  ein  falsches  Licht  gestellt;  unterlassen  Sie  dergleichen  künfti^r* 
da  Sie  nun  wohl  deutlich  genup  bemerkt  haben»  welche  tiefe  Verachtuni^ 
Ilinen  eine  ho  unüberlegte  Prahlerei  zugezogen  hat.  —  S.  „Aber  ich  bin 
doch  Oberst  und  Flügel-Adjutant.**  —  Ich  antw<»rtete:  das  ist  etwas 
Anderes  und  wird  .sich  später  ermitteln,  aber  bei  diesem  Manne  haben 
Sie  für  immer  diejenifre  Achtung  verloren,  mit  der  er  einen  jeden  an- 
RtÄodigen,  die  Wahrheit  liebenden  Fremden  zu  bebandeln  pflegt.  Hüten 
Si#  «lieh,  dass  es  Ihuen  mit  den  Andern  hier  nicht  eben  so  enreht.  — 
Der  Wärter  spazierte  mit  dem  Kranken  fort  und  theilte  mir  später  mit. 
wie  B.  in  dem  Sinne  des  mit  mir  ts^ehalteiien  (fesprä^hs  fortfuhr,  ««eine 
Id#e,  Kunstreiter  zu  sein.  aiifkMb,  al»er  iiiiiner  ii«'<'h  für  i'itien  (tber>ten 
anerkannt  ^'un  sollte.  -  Der  Kranke,  .seit  uiitr^fähr  4  Monaten  in  die. 
•**m  4teniüth*«7u*>t.iiide,  (feii.is  «n  eimt^en  Monaten  i^anz.  na«  !i«lf m  die  eine 
»rin<*r  iiahii*«innit;<*n  Li»'blin;r^-Me»'n  l»ei  «lein  erwalinten  er-^tfii  ZuH.ini- 
mentreffen  mit  H.  «^^irleirb  tief  erxhtittert  iiiid  in  ihier  ForU^jltlMoi:  für 
imoi<*r  ire^tört  war.  —  H.  vermied  ihn,  stand  ihm  nieniaK  Ketje  und  bi'- 
r^'ifnete  ihm  immer  irit  stummer  ^  eracbt'nur.  —  S.  tiar  bei  eitier  «»ol- 
rheii  Itetreimuntr  sirhtlh  h  iM'faiiu'eii.  aU  -rli.imle  er  ^wh  norh  immer  sei- 
n«»r  AfU'»'»«'runir«»n  i:»'i:''n  ihn;  nur  er-^t  mit  der  >\  ie«ierkehr  seni»T  freien 
iVr«*öulichkeit  verl«»r  sich  di^'-^e  BefaiiLreuheit.  S.  /e.i:te  später  aliinähliu^ 
mehr  (temüth^^ruhe  in  der  Nähe  de^  H.  und  ^  h;«'U  /iilet/t  ein  tiefe««  Mit- 
leid. b<»i  ersichtlicher  Anhäiidicbkeit.  für  die«.fn  l  m:lu«'klichen  zu  ft.hlen. 
S.  verlie«s  genesend  die  Anstalt.  verireMich  renb»e  er,  wie  in  danktiarer 
KnnDenitiir.  dem  H.  die  Hand,  die  die<«er  vera<'htli<h  zur:ckiKie««  und  üith 
wi«  ffewohnlich  mit  l^eme*.^enen  Schritten  entfernte,  um  in  den  Hetrionen 
etDe«  krankhaft  gesteigerten  S'lbstirefühls  fi>rt7u>chiiirmen.     U.  blieb  nn 
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unheilbares   Mitglied   der   Irrengesellscbaft ,   aber  S.   verdankte   offenbar 
seinem  Einfluss  während  der  bescliriebenen  Confrontation  den  ersten  Schritt 

zu  seiner  Herstellung. 

(Sinogowitz,  die  GeistoBBtörangen  etc.  1843.  p.  22.) 

XLIV.  —  Vieljährige  Verrücktheit.    Grillenhaft  erschei- 
nende,   aber    mit   dem    Hauptwahne    innerlich    verbundene 
Gewohn heiton.   —  Die  B.  war  zu  der  Zeit,  als  ich  sie  beobachtete, 
etwa  65  Jahre  alt  und,  so  viel  mau  wusste,  seit  ihrem  16ten  Lebensjahre 
in  Irrenanstalten.     In   ihren    Gesten   zeigte  diese   Kranke   noch    immer 
Spuren  einer  besseren  Erziehung.   Ob  sie  noch  lebende  Angehörige  hatte, 
blieb  mir  unbekannt,  da  sie  Niemand   besuchte  und  mir  sonstige  Nach- 
richten  fehlten.     Ihr   früher   dunkelblondes ,    noch   immer  reiches   Haar 
war  meistens   ergraut;  ihre  Stirn,  etwas  vorgewölbt,   hatte  viele  Quer- 
falten; ihr  Auge,  tief  liegend,  umschattet,  von  lichtblauer  Farbe,  war  sehr 
beweglich,  im  Affect  lebhaft  glänzend;  ihr  Gang  war  gewöhnlich  langsam 
und  ohne  bestimmte  Bichtung,  da  sie  immer,  so  als  suche  sie  etwas,  sich 
in  bald   grösseren,    bald  kleineren  Halbkreisen  bewegte.     Sie  begrüsste 
Niemanden,  erwiederte  keinen  Gruss,  und  es  geschah   nur  sehr  selten, 
dass  sie,  von  einer  ihr  noch  nicht  bekannten  Person  begrüsst,  aufblickte, 
den  Grüssenden   genau   betrachtete,  dann  den  Blick  schnell   wegwandte 
und   zuweilen  einige  unverständliche  Worte  murmelte.    Sonst  erwiedert« 
sie  jede  an  sie  gerichtete  Anrede  mit  einigen  gewichtigen  Schimpfworten, 
die  sie  gewöhnlich,  sich  allen  weiteren  Mittheilungen  entziehend,  mit  dem 
Todesurtheil :  „Er  soll  verbrannt  werden,**  beschloss.    Sollte  sie  gehor- 
chen, 80  gab  es  jedesmal  heftigere  Scenen,  die  nur  die  Umgebung  störten. 
Man'überliess  daher  die  alte  unheilbare  Kranke  sich  selbst,  ohne  auf  ihr, 
sonst  unschädliches  Treiben   zu  achten,   da  sie  ungestört  Niemand  be- 
leidigte, jede  Annäherung  sorgsam  mied,  nur  mit  sehr  dringenden  An- 
gelegenheiten beschäftigt  schien  und  sich  aus  verjährter  Gewohnheit  in 
die  lange  bestehende  Hausordnung  fügte.    Sie  schrieb   öfter   Briefe,  die 
nur  aus  Anfangsbuchstaben  bestanden,  immer  auf  grossem  Bogenformat, 
und  versah   sie  mit  der  Aufschrift  an  die  mächtigsten  Monarchen   der 
Welt  und  zugleich  an  deren  Frauen.    Einige  Bogen  recht  grosses  Papier- 
format und   ein  Paar  Schreibfedern   nahm  sie  immer   mit   der   Geberde 
gütiger  Herablassung  an,   obgleich    sie  niemals   dafOr    dankte  und  den 
Geber  gewöhnlich  sogleich  verliess.    Aus  einem  ziemlich  starken  Convolut 
ihrer  Briefe  entnahm  ich,  nicht  ohne  Mühe,  über  ihre  Vorstellungen  Fol- 
gendes: Die  alte  B.  hielt  sich  für  eine  Königin,  Tochter  der  Sonne  und 
nahe  Verwandte  und  Freundin  aller  Monarchen.    Sie  hoffte,  in  einer  gol- 
denen Kutsche,    mit  sechs  Pferden  bespannt,  abgeholt  zu  werden.    An 
den  Beherrscher  der  hohen  Pforte  und  seine  Gemahlin  waren  die  meisten 
Briefe   gerichtet.     Die    Briefe   an   die   Monarchen,    die  sie  fast    regel- 
mässig drei  bis  viermal  jährlich  schrieb  (denn  ausserdem  schrieb  sier  auch 
an   Strafbehörden    der  Erde  und   an  die   allgemeine  Scharfrichterei   der 
Welt),   erhielten  gewöhnlich  Gesuche  und  bestimmte  Befehle,   diejenigen 
verbrennen  zu  lassen,   die  sie  in  ihren  Beschäftigungen  mehrmals,  und 
vielleicht  mit  Absicht,  gestört  hatten.     War  ihr  der  Name  und  Stand 
eines  also  Verurtheilten  unbekannt,  so  gab  sie  eine  so  genaue  Beschrei- 
bung der  erwähnten   Person,    nach  "ihrer  Kleidung  und  ihren  Gewohn- 
heiten,  dass  der   Bezeichnete  wohl  zu  erkennen  war,  damit   die  hohen 
Monarchen  nur  keinen  Fehlgriff  begehen  sollten.    War  Jemand  in  einem 
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solchen  Schreiben  von  ihr  zum  Verbrennen  verurtheilt,  so  wiederholte  sie 
diesem  jedesmal  ihr  Urtheil,  wenn  er  sie  ansah  oder  anredete.    Begnadi- 
gung war  von  ihr  nicht  mehr  zu  erlangen.   Diese  Kranke  war,  wie  schon 
erwähnt,  eine  Sammlerin  von  ungewöhnlicher  Ausdauer.   Nur  an  strengen 
Winter-  und  Regentagen  unterliess  sie  dieses  Sammeln,  wenn  aber  die 
Sonne  schien,  war  sie  während  der  Erholungsstunden  im  Irrengarten  am 
thätigsten.    In   ihr  Geschäft  ganz  vertieft,    sammelte  sie  kleine  bunte 
Steine,  todte  glänzende  Käfer,  Fliegen,  einzelne  kleine  Blätter,  kleine 
Stückchen  von  Baumzweigen,  bunte  Federchen,  bunte  Läppchen,  glänzende 
Glasstfickchen  u.  dgl.    Hatte  sie  eine  so  reiche  Sammlung  gemacht,  dann 
verliess  sie,  wenn  die  Freistunde  endete,  strahlenden  Auges  den  Platz, 
suchte  rasch  ihr  Zimmer,  um  ihre  Schätze  zu  verbergen.   Mit  einiger  List, 
auch  mit  offenem  Widerstände,  wenn  man  sie  hindern  wollte,  suchte  sie 
sich  den  nächsten  Spaziergängen  im  Freien  zu  entziehen,  um  wo  möglich 
in  ihrem  Zimmer  allein  sein  zu  können.    In  dieser  Einsamkeit  fand  ich 
Gelegenheit,  sie  unbemerkt  zu  beobachten,  und  kann  von  dem,  was  ich 
hier  sah,  nicht  ohne  Kfihrung  erzählen.  -—  Sie  öffnete  ein  Fenster  an  der 
Sonnenseite  und  sah  einige  Augenblicke  in  die  Sonne,  dann  holte  sie  aus 
allen  Taschen  ihrer  Kleidung  und  aus  den  Verstecken  in  ihrem  Lager  ihre 
Schätze  hervor,  breitete  sie  vor  sich  auf  dem  Fenster  aus  und  betrachtete 
sie  eine  Zeit  lang,  in   tiefes  Nachdenken  verloren,  dann  band  sie  diese 
bunten  Kleinigkeiten  an  grünen,  gelben,  rothen  und  weissen  Fäden  be- 
festigt, zwischen  den  Eisenstangen  vor  dem  Fenster  so  an,  dass  sie  in 
bunter  Reihe  sich  schwebend  erhielten.    War  dies  bunte  Gewebe  vollendet, 
dann  öffnete  sie  die  dem  Fenster  gegenüberstehende  Thür  und   schaffte 
so  einen  Luftzug.     Wenn  nun  durch  diesen  die  leicht  befestigten  Blätt- 
chen,   Federchen,    Läppchen  und  Fliegen  in  Schwingung  kamen,    dann 
blickte  die  greisenhafte  Gestalt  mit  freudeglänzenden  Augen  bald  in  diese, 
bald  in  die  Sonne,  und  bewegte  sich,  vor  Freude  weinend,  aber  lautlos, 
bald  einige  Schritte  zurück,  bald  wieder  vortretend,  einem  Kinde  ähnlich, 
das  Ober  sein  Spielzeug  entzückt  wird.    Doch  die  Zeit  verstrich,  bald  ver- 
kündete das  zunehmende  Lärmen  die  Annäherung  der   vom  Irrengarten 
Wiederkehrenden;  schnell  und  vorsichtig,  nichts  störend,  packte  sie  Alles 
wieder  ein,  und  wenn  ihre  Stubengenossinnen  wieder  eintraten,  war  Alles 
spurlos  verschwunden.     Als  ich  während  meiner  wiederholten  Beobach- 
tungen mich  ihr  näherte  (denn  sie  war  so  vertieft  darin,  dass  sie  meine 
Annäherung  nicht  bemerkte)  und  schweigend  neben  ihr  stand,  duldete  sie 
meine  Nähe,  ohne  zu  schimpfen,  und  sah  mich  mit  freudetrunkenen  Augen 
an.    Schweigend  zog  ich  mich  zurück  und  konnte  später  noch  einige  Male 
Zeuge  dieser  Scene  sein,  obgleich  ich  in  ihren  Briefen  zum  Verbrennen 
schon  verurtheilt  war. 

Auf  meine  Veranlassung  ward  es  untersagt,  die  Unglückliche  in  ihren 
Feierstunden  zu  belästigen;  denn  es  hat  kein  Mensch  das  Recht,  seinen 
Nebenmenschen  ohne  alle  erweislich  nützliche  Absicht  in  seinem  Glück 
zu  stören.  Also  zehrte  diese  alte  Frau  ungestört  an  dem  dürftigen  Spar- 
pfennig ihrer  Freude,  bis  zu  ihrem  nach  einigen  Jahren  erfolgten  Tode. 
Sie  war  mehr  als  50  Jahre  im  Irrenhause,  Niemand  hatte  ihren  Wahnsinn 
geheilt,  aber  oft  war  sie  von  ihrer  wechselnden  Umgebung  aufgeregt 
worden«  (binogowiti,  die  OeisteutöniDgen,  BerL  1843  p.  86.) 

XLV.  —  Verrücktheit  mit  demCharakter  der  Depression« 
Gehörshallttcinationen.  —  Eine  Verrückte,  Namens  Clemence,  glaubt 
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fremde  Gedanken  zu  hören;  sie  glaubt  auch,  dass  andere  Menschen  ihre 
Gedanken  hören.  Ich  blieb  in  ihrer  Nähe  stehen :  •  bald  sah  ich  ihre 
Züge  den  Ausdruck  der  Unruhe  und  Angst  annehmen,  dann  blieb  sie  wieder 
ruhig y  wie  wenn  sie  horchte,  und  bald  zeigte  die  Bewegung  in  ihren 
Zügen  von  Neuem  eine  innerliche  Aufregung.  Ich  ging  100  Schritte  weiter, 
ohne  zu  sprechen,  scheinbar  ohne  sie  zu  beachten,  sie  folgte  mir  und 
setzte  ihre  Pantomime  fort.  Ich  stand  wieder  stille  und  fixirte  sie  mit 
unbeweglichem  Gesicht  und  ohne  auch  nur  Neugierde  zu  verrathen.  Sie 
fuhr  in  ihrer  stummen  Unterredung  fort,  denn  ich  sah  wohl,  dass  sie  mit 
mir  sprach,  und  ungeachtet  ich  so  ruhig  als  möglich  blieb,  so  hörte  sie 
Einwendungen  und  Vorwürfe,  denen  sie  entgegnete.  So  sahen  wir  uns 
fast  eine  halbe  Stunde  lang  gegenseitig  an,  als  sie  einige  Worte  murmelte, 
die  ich  nicht  verstand;  ich  bot  ihr  mein  Schreibheft  an,  auf  das  sie 
Folgendes  schrieb. 

„Clemence,  in  die  Salpetriere  geführt  und  unbekannt  mit  allem,  was 
hier  vorgegangen  ist,  denn  ich  habe  keine  solche  Fein  verdient  dafür, 
dass  ich  nur  so  wenig  Glück  verdiente.  Ich  schwöre,  dass  ich  nie  Je- 
manden bestohlen  oder  beraubt  habe,  dass  ich  von  Niemanden  die  Kost- 
barkeiten, das  Geld,  die  in  meinem  Zimmer  sind,  entlehnt,  dass  ich  nie 
in  die  Lotterie  gesetzt  habe,  dass  ich  mit  Vertrauen  gekommen  bin  und 
Qberall  hin  mit  Ehren  gehen  kann,  dass  ich  sah,  wie  sich  die  Mühle 
drehte*'  .... 

Sie  gab  mir  mein  Heft  zurück  und  fuhr  fort  wie  früher.  Endlich 
sagte  sie  zu  mir:  „Aber,  mein  Herr,  warum  sprechen  Sie  nicht  laut  mit 
mir?  —  Ich  weiss  es  nicht*  —  Gar  nichts,  mein  Herr,  wenn  man  nichts 
sagt.  —  Ich  bin  nie  in  einem  schlechten  Hause  gewesen.  —  Ich  weiss 
nicht,  was  Sie  mir  wieder  sagen  wollen.  —  Wenn  man  mich  mit  Physik 
eingeschläfert  hat,  so  weiss  ich  nicht  was  das  ist,  ich  habe  doppelte 
Nächte  zugebracht.  —  Nein,  mein  Herr,  ach  nie,  nie  bin  ich  ihm  unge- 
treu gewesen.  —  Wenn  Sie  mir  doch  antworten  wollten." 

„Welchen  Unterschied  finden  Sie  in  meinen  Antworten,  je  nachdem 
ich  die  Lippen  bewege  oder  nicht  bewege?" 

„Ich  finde,  dass  Sie  sich  frei  aussprechen  und  ich  höre  lieber  reden. 
—  Ich  höre  Ihre  Gedanken  und  ich  weiss  nicht  warum:  —  Nein,  mein 
Herr,  niemals  habe  ich  meine  Hände  in  Blut  getaucht,  ich  habe  nie  einen 
Mord  begangen.  —  Ja,  mein  Herr,  ich  liebe  ihn  noch." 

„Wie  geht  es  denn  zu,  dass  Sie  meine  Gedanken  hören?" 

„Ich  glaube,  es  geschieht  durch  die  Physik,  dass  ich  so  sprechen 
höre,  —  Auch  wenn  Niemand  da  ist,  höre  ich  reden." 

„Sagt  man  Ihnen  immer  nur  traurige  Dinge?" 

„Niemals  höre  ich  etwas  Angenehmes.  —  Sie  sollen  sehen,  ob  mein 
Benehmen  nicht  immer  dasselbe  sein  wird." 

„Seit  wann  sind  Sie  verheirathet?" 

„Ich  kann  es  nicht  genau  sagen." 

„Erinnern  Sie  sich  des  Tags,  des  Monats,  ob  es  im  Sommer  oder  im 
Winter  war?" 

„Nein;  ich  habe  es  vergessen  durch  das  Geschäft,  das  man  mit  mir 
macht,  durch  die  Bäder  und  das  Fasten.  Ich  glaube  schwanger  zu  sein. 
Ich  habe  vielleicht  Schlangen,  aber  mein  Mann  ist  keine  Schlange.  — 
Ich  fand  mich  entfährt,  der  König  von  Frankreich  ist  gekommen,  ich 
habe  eine  Krone  gemacht,  und  gesagt:  Wenn  ich  eine  Dornenkrone  ver- 
dient habe,  so  will  ich  sie  wohl  tragen.  —  Ich  weiss    nicht,   wie  ich 
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aof  die  Krde  zorfick   kam,  es  war  mir.  wie  wenn  unter  mir  alle«   za- 
hammens&nke/*  (Lenret,  fragmens  psyohol.  p.  158.) 

XLVI.  —  Verrücktheit.  Unter^an^  der  Per8«»nlichkeit. 
HmllnciDationen  aller  Sinne.  —  Kine  Kranke  aufPariHcts  Abthei- 
luiig,  56  Jahre  alt  und  von  anscheinend  ^utem  liofinden,  hat  neit  1827 
da4  Hewus.stM*in  ihrer  Individualität  verloren  und  hält  üich  fOr  eine  fpanz 
aiidere  Frau  aln  sie  früher  war.  Dieser  Glaube  scheint  an  eine  Verände- 
rung ihrer  KmpfindnnfrsweiHe  poknüpft  und  besonders  an  zahlreiche  man- 
ni^'ialtifre  und  unaufhörliche  Hallucinationen.  Sie  spricht  von  sich  selbst 
immer  in  der  dritten  Person  und  mit  der  Phrase  „die  Person  von  mir.** 

Wenn  man  ihr  nicht  zu  nahe  kommt,  ihr  Bett,  ihren  Stuhl,  ihr9 
Kleider  etc.  nicht  berührt,  so  kann  man  leicht  mit  ihr  conversiren.  Sie 
t>«'antwort4*t  dann  alles  sanft  und  höflich. 

,,\Viü  bcünden  Sie  sich,  Madame?** 

,J>ie  Person  von  mir  ist  keine  Dame,  heissen  Sie  mich  Mademoiselle, 
wenn*«  beliebt.** 

,,Ich  weiss  Ihren  Kamen  nicht,  sa^^en  Sie  ihn  mir.** 

,J)ie  Person  von  mir  hat  keinen  Namen:  sie  wünscht,  dass  Sie  nicht* 
schreiben  m<K:hten." 

„Ich  machte  doch  wissen,  wie  Sie  heissen,  oder  vielmehr,  wie  Sie 
fiüber  hiessen?*' 

„Ich  verstehe,  was  Sie  fragen  wollen.  Ich  hiess  Catharina  X.,  man 
muss  nicht  mehr  von  dem  Verganirenen  reden.  Die  Person  von  mir  hat 
ihren  Namen  verloren,  sie  hat  ihn  hergegeben,  als  sie  in  das  Hospital 
eintrat.** 

„Welches  ist  Ihr  Alter?** 

„Die  Person  von  mir  hat  kein  Alter.** 

„Aber  diese  Catharina  X.,  von  der  Sie  eben  gesprochen  haben,  wie 
alt  ist  sie?** 

„Ich  weiss  nicht.  Sie  ist  geboren  Anno  1779  von  Marie  .  .  .  und 
von  Jacob  .  .  .,  wohnhaft  ....  getauft  in  Paris  etc.** 

„Wenn  Sie  nicht  die  Person  sind,  von  der  Sie  reden,  so  sind  Sie 
vielleicht  zwei  Personen  in  einer  einzigen.** 

„Nein,  die  Person  von  mir  kennt  diejenige  nicht,  die  Anno  1779  ge- 
boren ist.     Vielleicht  ist  es  diese  Frau  dort  unten.** 

„Leben  Ihre  Verwandten  noch?*' 

„Die  Person  von  mir  ist  allein  und  sehr  allein,  sie  hat  keine  Ver» 
wandte  und  hat  niemals  solche  gehabt.*' 

„I*nd  die  Verwandten  der  Person,  die  Sie  vorhin  genannt  haben ?^* 

„Man  sairt.  sie  lel>en  iniiner  n<»ch,  sie  nannten  sich  meinen  Vatar 
ond  meine  Mutter  und  ich  glanbte  es  bis  Anno  IH27,  ich  habe  immer 
meine  Pflichten  gegen  sie  erfüllt  bis  zu  jener  Zeit.'* 

„Sie  sind  also  ihr  Kind?  Ihre  Art  zu  sprechen  zeigt,  dass  Sie  es 
gtoaben.** 

„Die  Person  von  mir  ist  Niemandes  Kind.  Der  Ursprung  der  Per- 
fkon  von  mir  ist  unbekannt:  sie  hat  keine  Krinnerung  der  Vergantrenheit, 
Die  Frau,  von  der  Sie  reden,  ist  vielleicht  die,  für  welche  man  dieses 
Kleid  gemacht  bat  (sie  deutet  auf  da.H  Kleid,  das  sie  anhat ).  sie  war  ver« 
betrmihet,  sie  hatte  mehrere  Kinder.**  (Nun  erzählt  sie  weitläufige  und 
sehr  genaue  Details  ül>er  Ihr  Leben,  wot»et  sie  immer  am  Jahr  1827 
aofbOrt) 


342  Beispiele 

,,Was  haben  Sie  gethan  und  was  ist  Ihnen  begegnet,  seit  Sie  die 
Person  von  sich  sind?" 

„Die  Peröon  von  mir  wohnte  in  der  Verpflegungs- Anstalt  von  .  .  . 
Man  machte  und  macht  mit  ihr  physische  und  metaphysische  Yersoche. 
Diese  Arbeit  war  ihr  unbekannt  vor  1827.  Hier  kommt  eine  Unsichtbare 
herab  und  vermischt  ihre  Stimme  mit  der  meinigen.  Die  Person  von 
mir  will  nichts  davon  und  schickt  sie  sanft  zurück." 

„Wie  sind  die  Unsichtbaren,  von  denen  Sie  sprechen?" 

„Sie  sind  klein,  unfassbar,  wenig  geformt." 

„Wie  sind  sie  gekleidet?" 

„In  ßlousen." 

„Was  für  eine  Sprache  sprechen  sie?" 

„Französisch:  Wenn  Sie  eine  andere  Sprache  sprächen,  würde  Sie 
die  Person  von  mir  nicht  verstehen." 

„Ist  es  denn  gewiss,  dass  Sie  sie  sehen?" 

„Ganz  sicher,  die  Person  von  mir  sieht  sie,  aber  metaphysisch,  in 
der  Unsichtbarkeit ,  niemals  materiell,  denn  sonst  wären  sie  nicht  nn- 
sichtbar." 

„Haben  Sie  zuweilen  Geröche?" 

„Eine  weibliche  Composition,  eine  Unsichtbare,  hat  mir  schon  üble 
Gerüche  geschickt." 

„Fühlen  Sie  zuweilen  die  Unsichtbaren  an  Ihrem  Körper?" 

„Die  Person  von  mir  fühlt  sie  und  ärgert  sich  sehr  darüber;  sie 
haben  ihr  alle  möglichen  Unanständigkeiten  angethan." 

„Haben  Sie  guten  Appetit?'* 

„Die  Person  von  mir  isst,  sie  hat  Brod  und  Wasser;  das  Brod  ist 
so  gut  als  man  wünschen  kann;  sie  verlangt  nichts  weiter  etc." 

„Beten  sie  zuweilen?" 

„Die  Person  von  mir  kannte  die  Beligion  vor  1827;  sie  kennt  sie 
jetzt  nicht  mehr." 

„Was  halten  Sie  von  den  Frauen,  welche  mit  Ihnen  diesen  Saal  be- 
wohnen ?" 

„Die  Person  von  mir  glaubt,  dass  sie  den  Verstand  verloren  haben, 
wenigstens  die  Mehrzahl."  (Learet,  Fragmens  psychoL  p.  121.) 

XLVII.  —  Verrücktheit  mit  dem  Charakter  der  Exaltation. 
—  Eine  Frau,  die  sich  gegenwärtig  in  der  Salpetriöre  befindet,  ist  zu 
gleicher  Zeit  Gott,  Jesus  Christus  und  die  heilige  Jungfrau.  Mit  Bändern 
geputzt,  auf  dem  Kopfe  einen  Federbusch  und  Papierblumen,  geht  'sie 
glücklich  in  den  Höfen  des  Hospitals  umher.  Sie  hat  mir  gesagt,  wer 
ihre  Eltern  waren,  und  mir  Dinge  erzählt,  von  denen  sie  während  ihrer 
ersten  Lebensjahre  Zeuge  war«  Wir  hatten  folgende  Unterhaitang  mit 
einander. 

„Seit  wann  sind  Sie  Gott?" 

„Drei  Jahre  nach  meiner  Hochzeit:  eines  Tages  wollte  ich  zum  Fen- 
ster hinausspringen,  aber  ich  fühlte  mich  zurückgehalten." 

„Von  wem?" 

„Von  Gott." 

^,Sie  sind  Gott,  Sie  haben  sich  also  selbst  zurückgehalten.'' 

„Ja  wohl  und  am  andern  Tag  bin  ich  zur  Beichte  gegangen.'' 

„Sie  waren  also  damals  noch  nicht  Gott?" 

„Nein,  ich  fühlte  mich  noch  nicht  als  solcher.** 
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„Jesus  Christas  war  ein  Mann  und  Sie  nind  eine  Frau,  Sie  sind  also 
wohl  nicht  Jesu»  Christus?** 

„Ah!  Aha!  Mein  Herr,  das  ist  ein  GcheimnisH,  ich  weiss  nicht  mehr 
davon,  ich  bin  die  Jung^frau  Maria/' 

..Ks  scheint  mir,  Sie  haben  keinen  Orund  sich  für  Gott  zu  halten.** 

,Jch  werde  alle  diejenigen  strafen,  die  mich  beleidigt  haben.** 

,.(tntt  von  seiner  Höhe  kann  nicht  herunter  kommen,  um  mich  zu 
rächen.** 

„KrzQmen  Sie  hich  nicht:  Sie  sind  Gott.  niHit  wahr?** 

„Ja,  mein  Herr.*' 

„Sind  Sie  freiwillig  hier?** 

„Koin ,  ich  war  auf  einer  Wallfahrt  und  man  hat  mich  verhaftet  und 
mich  in  dieses  Hospital  gebracht.*' 

„Warum  verlassen  Sic  es  denn  nicht,  da  Sie  dwh  Gott  sind?** 

„Ich  kann  nicht:  es  steht  mir  nicht  zu,  gegen  die  Autoritäten  aufzu* 
treten.  Der  Herr  Staatsprorurator  erlaubt  mir  nicht  zu  geben.  Wir  wer- 
den einen  grossen  Krieg  bekommen,  einen  Hürf?erkrirg;  ich  habe  an  Louis 
Philipp  geschrieben,  dass  er  noch  z)i ei  Jahre  König  sein  werde.  Ich  hal^e 
einen  Bruder,  der  vier  Sohne  hat,  welche  Königslehrlinge  sind.** 

(Lcurct,    ffAgmens  pHTcholog'que».  1>34.  p.  323. j 

XLVIII.  —  Systematisch  ausgearbeiteter  und  dramatisir- 
terWahn  körperlicher  und  geistiger  Heeintrüchtigung.  Hal- 
Ittcinationen  aller  Sinne,  besonders  des  Huutsinns.  Möglich* 
keit,  den  Wahn  vollständig  zu  verbergen.  —  HuHlaui  erxublt  in 
seiner  kb'inen  Si-hrift  „Illustrations  of  inadness.  Lond.  lölO*'  die  Geschichte 
eines  gewissen  Matthews,  der  im  J.  17<J7  zu  Folge  eines  richterhrhen 
Krkenntnisses  in  du<  Hedlamhospital  aufgemimmen ,  im  J.  l7i*H  in  die 
Abtheilnng  der  Cnhfilbnren  versetzt  wurde.  Dort  blieb  er  mehrere  Jahre, 
«ich  bald  für  das  Automat  gewisser  auf  ihn  wirkeiui»T  Per.stmen ,  bald 
für  den  Weltkai^^er  haltend.  Im  J.  1^^^0  trugen  seine  Verwandten,  welche 
heinem  Aufenthalte  in  Kedlam  entgegen  waren,  auf  seine  Kiitlassung 
an  und  veranlassten  die  DD.  Clutterbuk  und  Itirkbett  seinen  »*H»elen- 
zQStand  näher  zu  prQfen.  Diese  bezeugten,  nachdem  sie  den  Kranken 
viermal  besucht,  mit  einem  Kide,  Hr.  Matthews  sei  bei  völlig  gesun- 
den Geisteskräften.  Nun  ward  eine  neue  Commission  von  acht 
Aerzten  ni«»drrK'»*'*<*tzt,  welrhe  nach  einer  langen  Prüfung  das  ebenfalls 
eidlich  erbart«'t<*  Zeugni>s  abgab,  der  Mensch  sei  in  hohem  Grade 
verrftrkt. 

Und  in  der  That.  er  war  es.  Kr  heirte  nemlich  den  fe^^ten  im  Ein- 
zelnen h«''rh«>t  aufgearbeiteten  und  dramati>irt(»n  Wahn,  dass  eine  Bande 
h***fT  Menschen,  \ün  ein<Mn  Zimmer  in  der  Nähe  der  Stadtmauer  aus, 
durch  magnetisrhe  Strömungen  auf  mancherlei  Weiie  auf 
ihn  einwirke.  Kr  sitdit  und  hi*rt  diese  Per»on«»n,  und  kann  sie  dess» 
halb  genau  hinschreiben.  Ks  hind  ihrer  sieben,  ^it*r  nKlnnhrhe  und  drei 
weibliche.  IUh  Haupt  darunter  ist  einer  Namens  Bill,  auch  der  König 
genannt;  er  i*>t  64  bis  05  Jahre  alt;  si*ine  Gedanken  sind  stets  auf  Bösen 
gerichtet;  nie  K;ih  man  ihn  lächeln.  Der  zweite  heiH>t  Jark,  der  Schul- 
meister, der  sich  jHorh  auch  selbst  den  Registrator  nennt,  etwa  f>o  Jahre 
alt,  «chlank  von  Körperbau.  Die  dritte  Person  i-t  Sir  .\rchy.  .m  Jahre 
alt,  mit  einem  Kt»ck  von  schmutziger  Farbe  und  mit  Beinkleidern,  welche 
dje  Kn^ipfe  nach  alter  Weise  zwischen  den  Beinen  haben;  er   fflhrt  stets 
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schlüpfrige,  höhnische  Keden,  und  zwar  in  einem  Provincialaccent.  Der 
vierte  hoisst  Middle-Man,  57  Jahre  alt,  mit  einer  Habichts-Physiognomie 
ohne  Blatternarben,  trägt  einen  blauen  Hock  und  eine  schlechte  Weste; 
er  sitzt  immer  grinsend  da.  Die  erste  der  weiblichen  Personen  ist  Au- 
gusta,  36  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse  und  durch  die  Schärfe  ihrer  Ge- 
sichtszüge ausgezeichnet.  Sie  trägt  sich  schwarz,  wie  eine  Kaufmanusfrau 
vom  Lande,  mit  uugepuderten  Haaren.  Die  zweite  weibliche  Person, 
Charlotte,  ist  eine  röthliche  Brünette,  vom  Ansehen  einer  Französin.  Die 
letzte  weibliche  Person  ist  sehr  ungewöhnlicher  Art,  sie  scheint  keinen 
christlichen  Namen  zu  haben;  sondern  die  Uebrigeu  nennen  sie  bloss  die 
Handschuhfrau,  weil  sie  stets  baumwollene  Klapphandschuhe  trägt,  und 
zwar  dies,  wie  Sir  Archy  trocken  behauptet,  damit  man  nicht  sehe,  dass 
sie  die  Krätze  habe  etc. 

Die  Einwirkungen,  welche  diese  imaginären  Personen  mittelst  einer 
complicirten ,  von  dem  Kranken  ausführlich  beschriebenen  und  abgebilde- 
ten Maschine  auf  ihn  ausüben,  sind  nun  verschiedener  Art.  Der  Kranke 
filhrt  eine  Menge  dieser  verschiedenen  Qualen  (Hallucinationen)  unter  eige- 
nen Benennungen  auf. 

Flüssigkeitshemmung.  —  Eine  2usammenschnürung an  den  Fasern 
der  Zungenwurzel,  wodurch  die  Sprache  ins  Stocken  gebracht  wird.  Ab- 
schneiden der  Seele  vom  Gefühl  —  Eine  Ausbreitung  der  mag- 
netischen und  dabei  gerinnenden  Strömung  von  der  Nasenwurzel  aus  unter 
die  Grundfläche  des  Gehirns,  gleich  einem  über  diese  ausgebreiteten 
Schleier,  so  dass  die  Gefühle  des  Herzens  ausser  Zusammenhang  mit  den 
Operationen  des  Verstandes  gesetzt  werden.  D ra eben. '}t eigen  —  wie 
Knaben  einen  papiernen  Drachen  steigen  lassen,  so  treiben  jene  Böse- 
wichter, vermittelst  ihrer  Künste,  irgend  eine  besondere  Vorstellung  in 
das  Gehirn  des  von  ihnen  Angegriffenen,  die  sich  daselbst  dann  Stunden 
lang  hin  und  her  bewegt.  Wie  dann  auch  der  auf  solche  Weise  An- 
gegriffene von  der  ihm  aufgedrungenen  Vorstellung  los  zu  werden  und  auf 
irgend  eine  andere  überzugehen  wünsche,  er  ist  es  nicht  im  Stande;  er 
muss  seine  Aufmerksamkeit,  mit  Ausschluss  aller  andern  Vorstellungen, 
auf  die  ihm  zugeführte  richten.  Dabei  ist  er  sich  jedoch,  während  der 
ganzen  Zeit,  bewusst,  dass  die  Vorstellung  ihm  fremd,  ihm  von  Aussen 
aufgedrängt  sei.  Niederbinden  —  eine  Fesselung  des  ürtheils  der 
angegriffeneu  Personen  in  der  Beurtheilung  ihrer  Gedanken.  Bomben- 
bersten —  eine  der  schrecklichsten  Einwirkungsarten.  Die  im  Gehirn 
und  in  den  Nerven  vorhandene  LebensflQssigkeit,  der  in  den  Blutgefässen 
auf  und  niedersteigende  Dunst,  das  Gas  im  Magen  und  in  den  Gedärmen 
werden  höchst  verdünnt  und  brennbar  gemacht,  was  dann  eine  sehr 
schmerzhafte  Ausdehnung  durch  den  ganzen  Körper  verursacht.  Während 
die  angegriffene  Person  auf  diese  Weise  leidet,  lassen  die  Bösewichter 
eine  kräftige  Ladung  der  electrischen  Batterie,  deren  sie  sich  zu  dieser 
Einwirkungsweise  bedienen,  auf  sie  los,  die  dann  eine  schreckliche  Er- 
schütterung bewirkt  und  den  ganzen  Körper  .zerreisst.  Im  Kopfe  tritt 
ein  furchtbares  Krachen  ein,  und  es  ist  ein  Wunder,  wenn  die  starke  Er- 
schütterung nicht  augenblicklich  den  Tod  herbeiführt  etc.  etc. 

Selbst  während  des  Schlafs  wird  M.  durch  Traumbereitungen  gequält. 
Die  Bösewichter  haben  seltsam  gestaltete  Puppen  von  verschiedener  Art; 
wenn  sie  diese  eine  Zeit  lang  anhaltend  ansehen,  so  können  sie  das  Bild 
solcher  Gestalten  während  des  Traums  in  seine  Seele  werfen  etc. 

Die  Stoffe,   deren    sich  die  Bande  zu    ihren  Zubereitungen  bedient, 


Ton  Verrflckthcit.  345 

«ind  Dach  M.  von  ventchiedener  Art  —  Samenflflssigkeit  von  Männern  und 
Fninen,  AnsflQHse  von  Kupfer,  Schwefel»  die  DAmpfe  von  Vitridl  und  Sclieide- 
waaser,  von  Nachtschatten  und  Niesswurz ;  AnsÄQsso  von  Hunden,  nien>ch* 
hchea  QtLH,  Krötengift,  Dumpfe  von  Arsenik  etc. 

(8.  die  weiteren  ausführlichen  Mittheiinngen  dei  Kranken  und 

die  TOD  ihm  geliehene  Abbildung  der  Maschine  in  Kaaac, 

Zaitochrifl  f.  peych.  A.  1818.  1.) 

Zur  Cate^orie  des  letzteren  Falles  g'ehüreu  mehre  in  eiirenen  Schrif- 
ten oder  BrochQren  zum  Theil  von  den  Kranken  selbst  publicirte  Fülle. 
I.  B.  Kothschrci  eines  Magnetii^ch-Verfcifteten.  Stnttg.  lö.')3.  912  S..  eben- 
so der  von  Kies  er  als  „Meluncholia  dumonomaniaca  occulta*  (Zeitschr. 
f.  Ps>ch.  X.  Ib63.  p.  423)  beschriebene  Fall  von  40  Jahre  dauernder, 
iusserlich  verborgen  gehaltener  psychischer  Storuuff  mit  dem  Wahn,  steter 
(»«'genstaud  teuflischer  Experimente  zu  sein,  und  fiberwiegenden  Gehörs- 
ballucinationen.  —  Die  sen«(itiven  Anomalieen  in  den  >ersrhiedenKten  KOr- 
perthetlen,  die  in  diesen  Füllen  so  phantastisch  verarbeitt*t  werden,  kom- 
men zuweilen  auch  ohne  alle  geistige  Störung  vor.  Diese  Zustande  sind 
ni»ch  viel  zu  wenig  studirt,  werden  gewöhnlich  in  den  allgemeinen  Topf 
df>r  „Hypochondrie**  geworfen  und  ich  denke  auf  sie  anderswo  zurückzu- 
kommen. Ein  circa  5()jahriger  Kranke:  difS(*r  Art  aus  meiner  Praxis  hat 
st>it  Jahren  die  fast  unaufliörliche  Empfindung  eines  steten  „Hebens  und 
Wogen«*'  im  ganzen  Körper.  Ein  21  jähriger  Mann,  dessen  Vatergeiste  s- 
krank  gewesen,  hat  seit  dem  14.  Jahre  immer  zunehmend  die  Empfin- 
dung, als  ob  Kopf  und  Gesicht  mit  Fäden  bedeckt  wären  und  immer  an 
diesen  gezerrt  würde,  mit  steter  Eingenommenheit  d«»s  Kopfes,  lancinirende 
Schmerzen  in  Knieen  und  Waden  etc.  Diese  Kranken  denken  nicht  daran, 
ihre  Leiden  Andern  zuzuschreiben,  aber  ihre  anom.ilen  Empfindungen  wür- 
den bei  eintretender  geistiger  Störung  augenblicklich  das  reichste  Material 
ffir  solche  Auslegungen  geben. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Die  Verwirrtheit  oder  allgemeine  Verrücktheit  (Demence). 

§.  151. 

Unter  doD  paychiachon  Schwächezu^tiodon  ohne  das  maffaHende 
Herraohen  eines  £inzeI-\Vahn8  begreifen  wir —  im  Oogensata  sum 
apathischen  Blödsinn  —  diejenigen  unter  der  Benennung  der  Ver* 
wirnbeit,  wo  die  Kranken  nocb  einige  Äussere  Lebendigkeit  und 
Beweglichkeit  sowohl  in  Rede  als  Benehmen  zeigen,  welche  dann 
eben  auch  auf  einige  noch  vorhandene  Mannigfaltigkeit  und  Acti* 
▼itit  des  Torstellens  und  Strcbens  hinweist«  Auch  hier  gibt  ea 
unendliche  Verschiedenheiten  in  der  Aeusserungswei^e  der  psrchi* 
•eben  Schwache;  noch  am  meisten  Charakteristisches  haben  die 
lahlreichen  FftUe,  welche  in  ihrem  Süsseren  Verhalten  noch   eine 
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sichtbare  Aehnlichkeit  mit  der  Manie  darbieten.  Diese  Aehnlichi- 
keit  kann  freilich  immer  nur  eine  äussere  und  oberflächliche  sein. 
Denn  in  allen  diesen  Fällen  besteht  die  Grundstorung  in  einer 
allgemeinen  Schwäche  der  psychischen  Thätigkeiten.  Von  Seiten 
des  Gemüths  äussert  sich  diese  in  der  zunehmenden  Unfähigkeit 
der  Kranken  zu  jedem  tieferen  Affect  mit  unregelmässigem  Wech* 
sei  ganz  oberflächlicher  Gemüthsbewegungen  oder  anhaltender  völ- 
liger Gleichgültigkeit.  Hass  und  wirkliche  Liebe  sind  gleich  un- 
möglich bei  diesen  Kranken  ;  Entbehrungen  kennen  sie  kaum  oder 
gar  nicht  und  über  angenehme  Ereignisse  können  sie  sich  kaum 
oder  gar  nicht  mehr  freuen.  Kommt  auch  zuweilen  eine  augen- 
blickliche turbulente  Aufwallung  vor,  so  ist  sie  doch  weder  von 
starken  Vorstellungen  noch  von  einem  energischen  Gefühls-  oder 
Willensacte  getragen,  die  Gleichgültigkeit  kehrt  schnell  zurück, 
und  diese  Gleichgültigkeit  ist  es  auch,  welche  die  Gefühlsreactionen 
auf  die  Aussenwelt  qualitativ  abnorm  erscheinen  lässt  (Fortlachen, 
Fortspielen  auch  bei  den  traurgsten  Anlässen  etc.).  Verschieden- 
heiten in  der  herrschenden  Grundstimmung  kommen  immerhin  vox. 
Einige  dieser  Kranken  äussern  anhaltend  eine  heitere  Stimmung, 
Lachen,  Tanzen,  Singen  und  zeigen  in  Geberden  und  Bede  Eitel- 
keit, Selbstgefälligkeit  und  dreiste  Zuversicht  (Moria  vgl.  p.  304). 
Andere  zeigen  ein  ängstliches  Wesen,  weinen  viel  uud  bieten  die 
Mimik  der  Trauer  und  Besorgniss  dar.  Noch  andere  zeigen  eine 
Neigung  zu  boshaften  Streichen,  zu  Schadenfreude  etc.  Aber  diese 
Stimmungen  sind  weder  äusserlich  (wie  beim  Gesunden)  noch  in- 
nerlich (wie  beim  Maniacus  und  Melancholischen)  psychisch  motivirt, 
sind  ganz  oberflächlich,  können  ohne  allen  Grund  mit  einander 
wechseln  und  äussern  sich  durchaus  in  schwächlicher,  kindischer, 
läppischer  Weise.  Bei  aller  Unbekümmertheit  u;id  bei  der  Ab- 
wesenheit jeder  wirklichen  Begierde  kommen  ebenso  doch  unordent- 
liche psychische  Bewegungen  und  ein  zweckloses,  zuweilen  extra- 
vagantes Treiben  vor,  dessen  Sinn  der  Kranke  selbst  nicht  mehr 
versteht,  und  die  Willensreaction,  wo  noch  solche  vorhanden  ist, 
hat  durchaus  den  Charakter  des  Flüchtigen  und  Schwankenden. 


§.  152. 

Während  schon  von  dieser  Seite  Alles  auf  Schwäche,  Ohn- 
macht und  Erschlaffung  hinweist,  zeigt  sich  derselbe  Charakter, 
fast  in  noch  höherem  Masse,  auf  dem  Gebiete  des  Vorstellens,  wie 
denn  schon  oben  der  Zusammenhang  jener  Gemüthsschwäche  mit 
der  Schwäche  des  Vorstellens  besprochen  wurde.  Diese  äussert 
sich  vor  Allem  als  Verlust  des  Gedächtnisses,  und  die  Reproduc- 
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tion  der  Yorstellangen  ist  hauptsächlich  in  der  Art  beeintrfichtigt, 
dass  das  näher  Liegende,  das  jetzt,  inrährend  des  Blödsinns  Vor- 
gestellte immer  augenblicklich  inrieder  yergessen  wird,  während  nicht 
gelten  frühere,  an  Ereignisse  längst  yergangener  Lebens-Perioden 
geknüpfte  Vorstellungen  leichter  reproducirt  werden;  doch  haben 
Manche  dieser  Kranken  auch  ihr  früheres  Leben  und  ihren  eige- 
nen Namen  ganz  yergessen.  Da  alle  Operationen  des  Vorstellens 
durchaus  energielos  yor  sich  gehen,  so  werden  yon  dem  jetzt 
Vorgestellten  keine  Eindrücke  mehr  festgehalten;  damit  aber  ist 
die  Fähigkeit,  mehrere  Vorstellungen  mit  einander  zu  yergleichen, 
ein  Gemeinsames  aus  ihnen  zu  abstrahiren,  zu  urtheilen  und  zu 
sohliessen,  yerlofen  gegangen,  und  alles  Vorstellen  zu  einem  zu- 
sammenhangslosen Spiele  flüchtig  auftauchender  und  wieder  yer- 
gehender  Bilder  und  Worte  herabgesunken.  Es  ist  eine  unnütze 
und  sterile  Actiyität  der  Intelligenz,  die  sich  in  disparaten,  isolir- 
ten  und  lückenhaften  Vorstellungen  ergeht,  aber  unfähig  ist,  sie 
zum  Urtheil  zu  yerbinden.  Hieraus  ergibt  sich  also  einerseits  die 
Unmöglichkeit  jeder  Abstraction,  andererseits  auch  eine  äusser- 
Uche  Verworrenheit  in  den  aus  zufällig  gegenwärtigen  Sinnesein- 
drücken heryorgegangenen  oder  nach  dem  ganz  äusserlichen  Zu- 
sammenhange zufälliger  Aehnlichkeiten  (namentlich  z.  B.  der  Asson- 
nanz)  associirten  Bildern  und  Vorstellungen.  Daher  der  Mangel 
aller  Logik,  der  unregelmässige  Wechsel  unzusammenhängender 
Vorstellungen,  das  sinnlose,  papageienartige  Wiederholen  yon  Wor- 
ten und  Phrasen  aus  Gewohnheit  und  nach  zufälligen  Aehnlich- 
keiten der  Laute,  die  incohärenten  und  widersinnigen  Antworten. 
Oft  glaubt  man  noch  bei  solchen  Kranken  eine  Anstrengung  des 
Gedächtnisses,  des  Urtheils,  der  Aufmerksamkeit  zu  gewahren,  die 
aber  machtlos  und  yergeblich  ist;  oft  bemerkt  man  im  Einzelnen 
ihres  Gesprächs,  welche  Mittelglieder  zwischen  den  disparaten  Vor- 
stellungen fehlen  und  welches  die  Uebergänge  sein  sollten,  über 
welche  die  Ideensprünge  weghüpfen,  ja  man  erhält  zuweilen  yon 
dem  mitleidswerthen  Kranken  •  den  Eindruck,  als  fühle  noch  Etwas 
in  ihm  mit  leisem  Schmerze  die  Unmöglichkeit,  sich  in  diesen  aus- 
einandergefallenen  Trümmern  des  psychischen  Lebens  ziirecht  zu 
finden. 

Eigentliche  fixe  Ideen,  consequent  ausgebildete  Wahnyorstel- 
lungen  treten  hier  nicht  mehr  neu  auf,  die  yon  früher  yorhande- 
nen  derartigen  Gedankenbildungen  werden  mit  der  zunehmenden 
Schwäche  lockerer,  und  der  Kranke  kann  so  wenig  fest  an  sie 
glauben,  als  er  überhaupt  irgend  etwas  mit  Energie  festhalten 
kann.  Doch  hält  gerade  die  Ileproduction  der  in  der  maniaoali- 
scben  Aufregung  entstandenen  Vorstellungen  oft  lange  Stand,  und 
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man  findet  eben  die  Uebertriebenheit  des  Wahnsinns  hier  so 
häufig  wieder  in  dem  sinnlosen  Wiederholen  grosser  Zahlen,  un- 
geheurer und  abentheuerlicher  Bilder  der  eigenen  Grösse  und  des 
eigenen  Besitzes  (Tausen  Je  von  Millionen,  Diamanten,  Welten  etc.), 
was  aber  Alles  für  den  Kranken  sjum  blossen  Spiel  von  Worten, 
bei  denen  er  sich  nichts  mehr  denken  kann,  geworden  ist. 

§.  153. 

Die  Sinnorgane  können  normal  functioniren ,  so  dass  die 
Kranken  zwar  gut  sehen,  hören  etc.,  aber  die  Verarbeitung  und 
Umänderung  der  Sinneseindrücke  zu  adäquaten  »Vorstellungen  im 
Gehirn  nicht  mehr  recht  von  statten  geht;  oder  —  und  zwar  ge- 
wöhnlich —  es  sind  Hallucinationen  vorhanden,  welche  mit  den 
Vorstellungen  den  Charakter  der  Verworrenheit,  Zufälligkeit  und 
Abruptheit  theilen. 

Die  Muskelbewegungen  sind  in  sehr  vielen  Fällen  durch  be- 
l^^innende  oder  weiterschreitende  allgemeine  Lähmung  beschränkt 
Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  die  Körperbewegungen  oft  un- 
ruhig und  unstät,  doch  plump  und  ohne  vielen  Wechsel  ausgeführt 
und  die  Körperstellung  wird  oit  schwerfällig  und  unbehülflich. 
Die  Kranken  laufen  zuweilen  beständig  umher,  wie  wenn  sie  etwas 
suchen  wollten,  oder  sie  treiben  sich,  tanzend,  hüpfend,  mit  den 
Händen  gestikulirend  herum  und  machen  bizarre,  automatische 
Bewegungen.  Ihre  Haltung  und  Geberden  drücken  entweder 
vollständige  Nullität  oder  nur  die  oberflächlichsten  Affecte  aus 
und  auch  hier  kommen  mannigfaltige  kindische  und  grillenhafte 
Gewohnheiten  vor,  Kehrichtsammeln,  beständiges  Liegenbleiben  im 
Bette,  Freud«  an  Spielwerk  und  lächerlichem  Putz  etc.  Zuweilen 
kommt  eine  launische  Weigerung  zu  essen,  unter  andern  Aeusse- 
rungen  kindischer  Widersetzlichkeit  vor;  häufiger  sieht  man  eine 
behagliche  Gefrässigkeit,  oft  ein  sinnloses  Hinunterschlingen  der 
ekelhaftesten  Dinge.  Sehr  viele  dieser,  lange  in  den  Irrenhäusern 
eingeschlossenen  Kranken  treiben  noch  Onanie,  und  man  erhält 
zuweilen  aus  ihren  Beden  Andeutungen  von  bedeutenden  Störun- 
gen der  sexuellen  Functionen,  welche  zu  weiteren  Untersuchun- 
gen über  diesen  Punkt  veranlassen  könnten. 

Die  Physiognomie  ist  meist  alt  und  plump,  der  Blick  leer,  und 
das  Aeussere  der  Kranken  oft  durch  Vernachlässigung  und  Schmutz 
abstossend  geworden.  Das  körperliche  Befinden  kann  gut,  oder 
es  können  die  verschiedensten  chronischen  oder  acuten  Erkrankun- 
gen vorhanden  sein;  nicht  selten  ist  Neigung  zum  Fettwerden 
zugegen. 
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Yon  freien  Intermissionen  ist  im  Verlauf  der  Verwirrtheit  keine 
Rede  mehr.  Remiseionen  kommen  in  der  Weise  vor,  dass  ruhigere 
and  etwas  besonnenero  Zustände  mit  den  Zeiten  grösserer  Tnrbu« 
lens  and  Agitation  abwechseln.  Der  Verlauf  dieser  Zustände  ist 
ein  za  immer  tieferer  Schwäche  fortschreitender^  am  schnellsten 
beider  Complication  mit  Paralyse,  sonst  mit  Jahre  langen  Still- 
ständen.    Heilung  tritt  niemals  mehr  ein. 

XLIX.  —  Ueborgang  der  Verrücktheit  in  vnllijfo  Ver- 
wirrtheit. —  Julie  hut  nur  noch  einen  (iedanken  und  noch  dazu  einen 
ansinnit^en;  sie  hält  sich  für  den  Alhnüchtip*n;  sie  spricht  zwar  auch 
Ton  andern  Di  nerton,  aher  ihre  Heden  sind  fdine  Fdige  und  Zusamnienhantr» 
ond  sie  hat  fast  keine  (iewdhnheit  ein«*s  geordneten  Lebens  mehr  behal- 
ten. K«<  ist  nuch' kein  v»»llstrindijrrr  Verlu^t,  soudeni  nur  eine  beträcht- 
liche Schwäche  aller  g'eistigen  Fähit^keiten.  wie  man  nuh  dem  ftdgenden 
Gf'^prä«  he  ersehen  kann. 

„Wie  heissiMi  Sie,  Madame?** 

..Ich  heimse  Ich,  mein  Name.  Sie  sind  mir  ein  Feld  schuldi^f.  Ich 
bin  «ahrhaftifT  der  AllmächtJK'e.  Mein  Verstand  ist  zutreschnitten  worden^ 
om  eine  SchArze  daraus  zu  machen/* 

„Wie  alt  sind  Sir?'* 

„l<h  bin  14  Jahre  alt.**     (Sit»  zählt  wenitrstens  .*)0  Jahre.) 

„Wie  viel  machen  45  und  3?** 

„I>as  marht  4H.  Nun!  mir  hat  man  auch  mein  (told  und  meinen 
Schmuck  ce.stohlen.*' 

„WiT  hat  sie  Ihnen  penommen?** 

„Frac»*n  Sie  Ihre  (i**danken:  Ich  mache  nicht  das  ('üras^ierweib.  Ich 
bin  der  Allmärhtiire.** 

„Seit  wann  sind  sie  der  Allmächtige  ?** 

«.Immer,  imm«T.     Ich  bin  immer  der  AUmächtitre  pewe^rn/* 

„Aber  d«*r  Allmächt iice  hat  einen  Kart  und  Sie  haben  keinen.** 

„hoch  hier  ist  er  ja**  (>ie  zeiift  an  ihre  Haare). 

Ih(**^e  Kranke  merkt  s('lt«>n  auf  etwas  und  ihre  Aoifnierksamkeit  i^t 
w  anhaltend;  sie  hat  kein  <icdächtniss  für  das  Alte  und  sehr  wenifc  f^^r 
di^  Gei^enwart.  sie  int  nur  nn«^h  der  einfach nten  Verrichtuniren  fäbijf,  ihr 
liett  XU  machen,  sich  an^uklfiden,  ihr  K.vsen  zu  h<d«n.  Me  mei.vn  d«*n 
Kamen  von  keiner  der  lVrs«'n»Mi  ihrer  rmir^^bun«",  mit  denen  sie  dtu-h 
*rh«»n  mehrere  Jahre  zinamiiifn  lebt.  In  ein«'m  M«»nM'nte  »reht  sie  v»»n 
Lachen  zu  Zänkereien  über  etc.         t  Leuret,  fr Aginen«p»T<h.  Par.  ]H34.  p.  34.. 


DRITTES  CAPITEL 

D«r  apathische  Blödsinn. 

§.  154. 

Tbeils  tlfl  Auii^fingo  der  zuirtzt  brtrarhtrten  Fomii  theili  obre 
das«  die  Untere   und   a^tirtero  Aeussernngiiweite  de«  Blödsinns 
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YorausgegaDgen  wäre,  kommen  als  äusserste  Grade  psychischer 
Yerkommenheit  noch  tiefere  und  ausgebreitetere  Zustände  von 
Seelenlähmung  vor. 

Die  Unfahigheit,  mehrere  Yorstellungen  zusammen  zu  fassen 
und  zu  Torgleichen,  nimmt  hier  immer  mehr  zu,  und  an  die  Stelle 
der  bei  den  vorigen  Formen  noch  möglichen  Mannigfaltigkeit  ab- 
rupter, unzusammonbängender  Yorstellungen  tritt  allmählig  eine 
fast  gänzliche  Abwesenheit  von  Bildern  und  Gedanken.  Die  Sin- 
neseindrücke werden  nicht  mehr  yerarbeitet,  es  ^vird  nichts  weiter 
mehr  aus  ihnen  gebildet;  das  Gedächtniss  ist  beinahe  vollständig 
erloschen,  so  dass  nicht  nur  von  einem  Augenblicke  zum  andern 
Alles  vergessen  wird,  sondern  auch  aus  dem  früheren  Leben  der 
eigenen  Person  fast  keine  Erinnerung  geblieben '  ist.  Auch  die 
Sprache  ist  oft  zum  grössten  Theile  vergessen,  so  dass  die  Kranken 
im  besten  Falle  noch  einige  geläufige,  höchst  beschränkte  Aus- 
drücke halb  zweckmässig  anbringen  können,  häufiger  die  zurück- 
gebliebenen Worte  nur  ganz  automatisch  wiederholen,  oder,  des 
Wortes  selbst  gar  nicht  mehr  mächtig,  nur  noch  Bruchstücke  früher 
gewohnter  Laute  hervorbringen^  Mit  diesem  höchsten  Grade  von 
Stumpfheit  der  Phantasie  und  dieser  Nullität  der  Intelligenz  geht 
gleichen  Schritt  die  tiefste  Schwäche  des  Willens.  Nichts  mehr 
kann  der  Kranke  aus  eigenem  Antriebe  thun ,  er  muss  sich  viel- 
mehr völlig  passiv  durch  fremde  Lnpulse,  kaum  noch  durch  Reste 
früherer  Gewohnheiten  bestimmen  lassen;  oft  ist  er  nicht  mehr 
fähig,  für  seine  einfachsten  Bedürfnisse  zu  sorgen,  er  muss  gefüt- 
tert werden,  verirrt  sich  jeden  Augenblick  in  seinem  eigenen  Zim- 
mer und  seine  Unkenntniss  jeder  Gefahr  legt  Anderen  die  Pflicht 
auf,  ihn  vor  Unglücksfällen  zu  bewahren.  Sein  Benehmen  ist  un- 
verändert, gleichförmig,  bald  scheinbar  in  sich  gekehrt,  schüchtern, 
träge,  lautlos  und  bewegungslos,  bald  werden  automatische  Bewe- 
gungen, Hin-  und  Herwiegen  des  Körpers,  Händereiben,  Murmeln, 
Lallen  etc.  ohne  Sinn  und  Zweck  ausgeführt.  Diese  Geberden 
sind  leblos,  die  Gesichtszüge  ganz  erschlafft,  oder  staunend,  oder 
ohne  Motiv  scheinbar  aufmerksam,  und  das  leere  Hinstarren  und 
Lächeln  zeigt,  dass  keine  Yorstellungen  mehr  da  sind,  welche  der 
Ejranke  auszudrücken  hätte.  Doch  kommen  zuweilen  noch  schwache 
Aeusserungen  von  Lust  und  Unlust  und  von  Affecten  vor,  von  ge- 
wohnter oder  auch  zuweilen  von  wenig  motivirter,  bizarrer  Zu- 
neigung zu  einzelnen  Personen,  von  Schamgefühl,  von  kindischer 
Schadenfreude,  von  Aengstlichkeit  (Yerstecken)  etc.;  in  einzelnen 
besseren  Stunden  kehren  wohl  auch  Anklänge  aus  dem  früheren 
Leben,  mehr  Empfänglichkeit  und  Theilnahme  für  dieAussenwelt 
und  ein  lebhafteres  Gefühl  für  freundliche  Behandlung  zurück,  und 
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es  liegt  in  dem  Uebrigbleiben  eolcher  Spuren  yon  Selbstempfindang 
und  Oefuhl  wohl  Aufforderung  genug  dazu,  die  menschliche  Natur 
auch  in  ihrer  tiefsten  Yersunkenheit  noch  an  diesen  Unglücklichen 
za  achten,  deren  stumme,  unyerständliche  Geberde  so  oft,  ihnen 
selbst  unbewusst,  eine  finstere  Yergangenheit  anklagt. 

Tiefe  Störungen  in  den  motorischen  und  sensitiven  Thätig* 
keiten  des  Oehims  begleiten  ausserordentlich  häufig  diesen  trauri- 
gen Seelenzustand,  namentlich  die  allgemeine  Paralyse  der  Bewe- 
gung und  oft  auch  der  Empfindung,  so  z.  B.,  dass  solche  Kranke 
oft  ohne  alle  Perception  die  tiefsten  und  ausgebreitetsten  Verbren- 
nungen erleiden  können.  Die  Ernährung  kann  dabei  oft  längere 
Zeit  unbeeinträchtigt  sein,  so  dass  die  Kranken  fett  bleiben,  mit 
gefrässigem  Appetit  essen  etc. ;  auch  der  Schlaf  ist  oft  wohlerhal- 
ten, fest  und  lang. 

Der  einzige  für  diese  Zustände  mögliche  Ausgang  ist  der  Tod. 
Die  Kranken  erliegen  zuweilen  den  apoplectiformen  Anfkllen,  welche 
im  Verlauf  der  allgemeinen  Paralyse  vorkommen,  oder  den  wäss- 
rigen  Ergüssen  im  Gehirn,  der  Atrophie  desselben  etc.  oder  ander- 
weitigen chronischen  oder  acuten  Krankheiten,  Pneumonie,  Lungen- 
brand ,  Tuberculose ,  Darmcatarrh.  Einzelne  sterben  bei  Mangel 
an  genauer  Aufsicht,  an  den  Folgen  einer  Urinstagnation  in  der 
Blase  oder  der  Fäcesanhäufung  im  Darm,  oder  an  Unglücksfällen, 
Yerbrennungen,  Ersticken  durch  grosse  JBissen  u.  dgL 

In  der  hier  geschilderten  extremen  Weise  endigt  sowohl  die  senile 
Geistesschwäche,  als  manche  ihr  sehr  analoge  Zustände  in  früheren  Lebens- 
altem, welche  auch  auf  Gehimatrophie,  zum  Theil  mit  Arteriendegeneration, 
zum  Theil  ohne  solche  beruhen.  Diese  traurigen  Fälle  eines  primären, 
ganz  langsam  beginnenden ,  progressiven ,  oft  bis  zu  gänzlicher  geistiger 
Vernichtung  gehenden  Blödsinns  im  besten  Mannesalter  kommen  in  nie- 
deren und  höheren  Ständen  vor ,  im  letzteren  Falle  zuweilen  bei  be- 
deutenden Menschen,  nach  geistiger  und  körperlicher  Ueberanstrengung 
und  Ueberreizung.  Der  Beginn  dieser  Zustände  ist  oft  äusserst  schwer 
von  der  gei^^tigen  Mattigkeit,  Zerstreutheit,  Apathie  zu  unterscheiden, 
die  aus  einfacher  ^nämie  entstehen  können ;  leichtes  Einschlafen  der  Ex- 
tremitäten, Andentungen  von  Muskelzucknngen  können  auch  in  letzteren 
Fällen  vorbanden  sein.  Oft  gibt  erst  die  längere  Beobachtung  Aufschluss 
und  die  Behandlung  muss  vorsichtig  stärkend,  unter  Entfernthaltung 
alles  Reizenden  sein.  —  Die  Fälle,  wo  ein  primärer  psychischer  Bchwäche- 
zustand  längere  Zeit  einem  apoplectischen  Anfall  oder  der  Encephalitis 
Toransgeht,  dflrften  doch  meistens  auf  Erkrankung  der  Gehirn- Arterien 
bemhen. 
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VIERTES  CAPITEL. 

Idiotismus   and  Cretinismns.  * 

§.  155. 

-Unter  der  Bezeichnung  des  Idiotismus  werden  die  Zustände 
begriffen  ,  wo  von  Geburt  oder  von  früher  Jugend  an  geistige 
Schwache  besteht  und  damit  die  psychische  Entwicklung 
gehemmt  oder  doch  gehindert  wird;  die  betreffenden  Individuen 
bleiben  mehr  oder  weniger  weit  unter  dem  gewöhnlichen  Durch- 
schnittsmasse von  Intelligenz  zurück  und  können  die  ihrem  Alter 
und  ihren  Lebensverhältnissen  entsprechende  Bildung  und  Er- 
ziehung nicht  erreichen. 

So  allgemein  dieser  Begriff  des  Idiotismus  feststeht,  so  wenig 
stimmt  man  in  der  Bedeutung  uberein,  die  der  ursprünglich  popu- 
läre Ausdruck  „Cretinismus*'  in  der  Wissenschaft  haben  soll. 
Meistens  heisst  man  Cretinen  eine  besondere  Art  von  Idioten, 
nemlich  diejenigen,  welche  eine  erhebliche  körperliche  Miss- 
staltung  zeigen,  und  in  diesem  Sinne  soll  das  Wort  auch  hier 
gebraucht  werden.  Diese  Missstaltung  muss  zwar  keineswegs  immer 
eine  und  dieselbe  specifische  sein;  doch  gibt  es  eine,  bei  weitem 
häufigste  und  bei  weitem  am  besten  bekannte,  überall  ziemlich 
übereinstimmende  und  charakteristisch  erscheinende  Art  derselben, 
welche  sich  in  verschiedenen  Gegenden  der  Erde,  namentlich  in 
manchen  Gebirgsgegenden  als  verbreitete  local  bedingte  Krank- 
heit findet;  diese  Form,  für  die  auch  das  Wort  zuerst  gebraucht 
wurde  und  deren  Prototyp  der  alpine  Cretinismus  ist,  kann 
im  engeren  Sinne  als  Cretinismus  bezeichnet  werden ;  dieselbe  wird 
unten  beschrieben  werden.  Diese  Form  ist  immer  endemisch, 
einzelne  Fälle  der  sporadischen  Idiotie  können  sich  aber  in  Bezug 
auf  die  Art  der  körperlichen  Missbildung  ihr  mehr  oder  weniger 
nähern. 

Innerhalb  aller  möglichen  Formen  des  Idiotismus  kann  man, 
vom  Standpunkte  der  geistigen  Entwicklung  aus  betrachtet,  mehre 
Grade  des  Leidens  unterscheiden.  Es  ist  unzweckmässig,  viele 
solche  fein  von  einander  abzugrenzende  Grade  und  Abstufungen 
aufzustellen;  am  besten  unterscheidet  man  zunächst  einfach:  die 
schwereren  Fälle  geistiger  Nullität  —  Blödsinn,  Fatuität,  und 
die  leichteren  Fälle  blosser  geistiger  Schwäche  —  Schwachsinn 
Imbecillität  (ihre  näheren  Merkmale  s.  später).  —  Bei  den  Creti- 
nen geht  (im  Allgemeinen  und  im  Grossen  betrachtet)  der  Grad 
der  geistigen  Störung  mit  der  körperlichen  Missstaltung  so  ziem- 
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lieh  parallel ;  man  trifft  daher  hier  in  der  Regel  beide  VerhSltnisse 
sngleich  and  richtig,  indem  man  Cretinen  und  Ilalbcretinen  unter» 
•cheidet;  die  letzteren  Zustände  verlaufen  sieh  dann  durch  ausser- 
ordentlich viele  Mittelstufen  ohne  alle  Grenze  unmerklich  ins 
Gesunde. 

Nach  dem  (•t*»ia^teii  i<t  jed(*r  Cretiii  ein  Idiot,  aber  nicht  jeder  Idiot 
«•in  Crelin;  IdtotiitmuH  int  der  weitere  Beprriff,  Cretiiiihnius  eine  hehondere 
Art  von  jenem.  l)iehe  FahHung  der  Bei^riffe  int  ^^e^enmürti^f,  nenn  nicht 
allgemein,  doch  am  hüiifiir^ten  angenommen ;  Einzelne  be^iMchuen  noch  mit 
CretiuihmuH  den  höchsten  (jrad  den  angeborenen  Blödsinn^:  nur  \tT« irrend 
riind  AofTaftHungen ,  «ie  birh  solche  z.  B.  in  dem  neuesten  Aufsitze  Ton 
GoggenbOhl  (Ztticbr.  der  K.  K.  Ges.  der  Aerzte  zu  ^ien  1m;o.  p.87) 
finden:  „Als  geiKtesschwacb  und  demnach  als  Candidateu  zum  Cretini«- 
loos  (!)  müKhen  holche  Kinder  betrachtet  werden,  welche  weder  in  der 
Familie  noch  in  der  S4*hule  mit  den  gewohnlichen  Mitteln  und  Wegen  ge* 
bildet  und  unterrichtet  werden  können/' 

liei  der  Hporadisch  vorkommenden  Idiotie  kann  die  K^rperbildung  voll- 
kommen normal  «ein;  man  findet  hier  und  da  xogar  wirklich  «chöne  und 
wohl  entwickelte  Kinder  mit  den  höchsten  Graden  \on  Bludninn.  In  der 
Kegel  ist  dies  allerdings  nicht  der  Fall,  die  körperliche  Entwicklung  ist 
doch  beeinträchtigt«  namentlich  oft  weit  hinter  dem  Alter  des  Individuums 
inrflckgeblieben,  die  Formen  sind,  besonders  am  Kopt  und  (tesicht,  an- 
vollkommen  and  unschön,  aber  niemals  bei  den  sporadischen  F&llen  findet 
Kich  in  voller  Ausbildung  jene  besondere,  weit  greifende  Missstal tung  des 
Körpers,  wie  im  ausgeprägten  endemihchen  (i.  B.  alpinen)  Cretinismus, 
welcher  eben  wegen  dieser  verbreiteten  Störungen  in  mehren  Organen 
(t.  B.  auch  an  der  Fchilddrtise)  als  ein  Leiden  der  ganzen  Constitution 
betrachtet  wird.  Der  Versuch,  jede  qualitative  KigenthQmlichkeit  des 
«odemischen  und  des  nicht  endemischen  Idiotismus  in  Abrede  sn  stellen, 
eracheint  mir  ffir  jetxt  nicht  gerechtfertigt,  wiewohl  er  an  Zillner  einen 
Vertreter  von  Originalität  und  Sachkenntniss  fand. 


§.  156. 

Der  wesentliche  Charakter  aller  idiotischen  Zustande  ist 
Bchwiche  des  Yorstellens,  als  der  Onindheelenthfitigkcit, 
«116  bchwache,  die  in  sehr  vielen  Fällen  an  allen  Seiten  dc»e  psychi- 
■eben  Lebens  gans  gleichniassig  erkennbar  ist,  wahrend  in  anderen 
dagegen  eincelnen  Beelenvorgängen,  a.  B.  den  Oeroüthsbewegungen 
Docb  eine  grossere  Regsamkeit  gestattet  ist,  oder  selbst  eintolne 
gffBeeere  Vorstellungskreise  frei  und  einer  aiemlirhen  Ausbildung 
fUiig  geblieben  sind  (specielle  Fertigkeiten,  Talente  einselner  Idioten ). 
—  Dadurch,  dass  die  tichwache  des  Vorstellens  selbst  die  witenl- 
liehe  StArung  ist,  unterscheidet  sich  die  Idiotie  gans  von  den  pt y* 
ekischea  Unvollkommenheiten ,  welche  «uf  binnen  mang  el  be* 
ruhen,  wie  die  Taubstummheit.    Dadurch,  da«  jene  Bchwiche  in 

Ori*ttft(«r,    r«yfh    Kr«a^kta     1     4«S.  «'^ 
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einer  frühen  Lebenszeit  eintritt,  durch  dieselbe  also  die  psychische 
Entwicklung  vernichtet  oder  doch  sehr  verzögert  wird,  unter- 
scheidet sie  sich  von  dem  im  späteren  Leben  erworbenen  Blödsinn, 
wenn  auch,  wie  diess  in  der  That  sehr  oft  der  Fall  ist,  der 
Schwächezustand  erst  nach  einem  Anfangs  normalen  geistigen  Zu- 
stand eintrat,  oder  selbst  —  was  seltener  vorkommt  —  durch  ein 
vorausgegangenes  Aufregungsstadium  eingeleitet  worden  ist« 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Schwäche  des  Tor- 
Stollens,  und  damit  die  Hemmung  der  geistigen  Entwicklung  bei 
der  Idiotie  auf  einer  Gehirn-Anomalie  beruht.  Es  ist  dies  im 
Allgemeinen  noch  viel  mehr  direct  constatirbar  und  beweisbar,  als 
bei  den  anderen  psychischen  Krankheiten :  bei  sehr  vielen  Idioten 
finden  sich  sehr  beträchtliche  pathologische  Veränderungen  am 
Gehirn  oder  seinen  Hüllen,  durchschnittlich  viel  beträchtlicher,  als 
bei  den  psychischen  Krankheiten  im  engeren  Sinne  (§.  159  ff.) 
und  man  kann  im  Allgemeinen,  gestützt  auf  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  sagen,  dass  jene  mangelhafte  geistige  Entwicklung  eben 
einer  mangelhaften  Gehirn-Entwicklung  in  der  Kindheit 
als  ihrer  organischen  Bedingung  parallel  gehe.  —  Indessen  finden 
sich  auch  bei  den  Idioten  nicht  immer  gröbere  palpable  Verände- 
rungen am  Gehirn  oder  seinen  Hüllen  und  man  ist  durch  mancher- 
lei Thatsachen  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  es  auch  idiotische 
Zustände  gibt,  wo  die  Schwäche  des  Vorstellens  nicht  auf  organi- 
schen Veränderungen  sondern  ursprünglich  bloss  auf  einer  Func- 
tions-Anomalie  des  Gehirns  beruht  Hierher  dürften  manche 
Fälle  gehören,  wo  häufige  epileptische  Anfälle  in  sehr  früher 
Kindheit  oder  wo  sehr  frühe  begonnene  Onanie  eine  frühe  Er- 
schöpfung der  Gehirnthätigkeiten  herbeiführten,  andere,  wo  lange 
allgemeine  Kränklichkeit  eines  Kindes  mit  der  Ernährung  aller 
Organe  auch  die  des  Gehirns,  und  damit  auch  seine  richtige  Funo- 
tionirung  herabsetzte,  ferner  Fälle,  wo  die  geistige  Entwicklang 
stehen  bleibt  aus  Mangel  an  aller  äusseren  psychischen  Anregung, 
bei  äusserster  Vernachlässigung  und  Verwahrlosung,  ümgebensein 
von  anderen  Blödsinnigen  etc.,  überhaupt  durch  sehr  ungünstige 
Aussen- Verhältnisse ,  endlich  einzelne  Fälle,  wo  die  geistige  Ent- 
wicklung nicht  zu  Stande  kommt,  weil  bei  schwächlichen  Kindern 
ein  so  excessiver  Grad  von  Gemüthsreizbarkeit,  von  Scheue,  Furcht, 
von  leidenschaftlicher  Aufregung  bei  jedem  Versuche  psychischer 
Einwirkung,  selbst  bei  nur  etwas  lebhafteren  Sinnes  -  Eindrücken 
besteht,  dass  es  nicht  zur  Ausbildung  der  normalen  Vorstellungs- 
Processe  kommen  kann^  so  wenig  letztere  Fälle  ursprünglich 
zu  den  idiotischen  Zuständen  gehören,  so  treffen  sie  doch  mit  ihnen 
in  der  practisch  wichtigsten,  wenn  gleich  indirecten  Folge ,  Hern- 
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mnng  der  geistigen  Entwicklung,  flberein.  Alle  diese  Fälle  bloss 
fonctioneUer  Oehimstorungy  welche  im  Anfang  einen  mehr  schein* 
baren  Blödsinn  constituiren,  bilden  fibrigens  die  unendlich  kleine 
Minderzahl  gegenfiber  den  Fftllen  mit  organischer,  anatomisch 
fixirter  Omndlage  dieser  Seelenstömng. 

Dagegen  gehören  die  hier  und  da  vorkommenden  Fälle  f^f^^süer  Ton 
Irflbester  Jugend  an  bestehender  GemDthsstumpfheit  oder  GemOthlosigkeit, 
welche  sich  als  frQhzeitige  Verkehrtheit  der  Neigunf^ren,  oft  ab«  Bohheit, 
Bosheit,  Grausamkeit  u.  dgl.  AuBsern,  durchaus  nicht  lur  Idiotie,  wenn 
sie  gleich  in  gewisi^em  Sinne  einen  psychiHchen  Defect  con«tituiren  und 
wenn  man  gleich  hier  zuweilen  von  rooraiiticher  Idiotie,  GemOtbsverkrflpp* 
longa,  dgl.  spricht;  diese  Zustände  kennen  neben  guten  wie  neben  schlech* 
len  AnUgen  sich  finden  und  sind  nicht  nothwendig  mit  Entwicklongs- 
benunung  der  geistigen  Thfttigkeiten  verbunden« 

§.  157. 

Die  Ursachen  der  Terschiedenen  Oehim^Erkranknngen, 
welche  die  organische  Grundlage  dor  idiotischen  Zustande  bildeui 
stimmen  awar  in  rielen  Beziehungen  mit  den  Ursachen  der  son* 
atigen  psychischen  Krankheiten  uberein  (Tgl.  das  2te  Buch);  doch 
kommt  hier  auch  manches  Eigonthümliche  und  Besondere  vor. 

Offenbar  treffen  in  vielen  Fällen  mächtige  Ursachen  Ton  den 
Erseugem  her  schon  den  Keim  des  sich  entwickelnden  Wesens, 
das  später  ein  Idiot  werden  wird.  Wir  sehen  in  Familien,  wo 
Epilepsie,  Geisteskrankheit,  paralytische  Affectionen,  Taubstumm- 
heit  häufig  sind,  auch  Idiotie  häutiger  vorkommen;  wir  sehen 
diese  öfters  nur  als  eine  Theil-Erschcinung,  als  ein  Fragment  einer 
allgemeinen  Verschlechterung  einer  Rage,  ho  daas  unter  einer  Iteihe 
Ton  Geschwistern  einzelne  Idioten  neben  anderen  körperlich  un- 
vortbeilhaft  entwickelten,  hus*«lichen,  sehr  klein  bleibenden,  sterilen 
Individuen  sic)t  finden.  Zu  derartigen  Degenerationen  kommt  es 
besonders  bei  Mangel  an  Kreuzung,  stetem  Ileirathen  in  naher 
Verwandtschaft,  aber  auch  bei  höherem  Alter  oder  noch  halbreifer 
Jugend  der  Eltern  und  bei  Trunksucht  derselben.  Zuweilen  tra- 
gtf«n  alle  Kinder  einer  solchen  Ehe  den  deutlichen  Stempel  der 
Idiotie  oder  einer  andern  Form  von  Entartung  an  sieh,  ja  diese 
Li-^t  sich  in  einzelnen  Füllen  aN  eine  vom  ersten  bis  letzten  Kind 
sunehmende  erkennen,  so  dass  z.  B.  er^t  das  letzte  od<»r  die  bei* 
den  letzten  ganz  blödsinnig,  die  früheren  im  Waohsthum  zurflck* 
geblieben,  hysterisch,  nervös,  gemQthsverkehrt,  epileptisch^  taub- 
stumm sind«  Anderemale  kommen  dazwischen  g.mz  normale  Indi- 
Tidnen  vor,  ohne  dass  desnhalb  die  Auffassung  der  Idiotie  als 
einer  Ka^ndegeneration  in  der  betreffenden  Familie  unrichtig  au 
aeto  braucht;   cur  Zeit  der  Conception  der  verschiedenen  Kinder 
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können  ja  bei  wechselndem  Gesundheitszustände  der  Erzeuger  die 
Constanten  (auf  Degeneration  hinwirkenden)  Ursachen  bald  gestei- 
gert, bald  beträchtlich  contrebaluncirt  gewesen  sein. 

Die  flache  Auffassung,  die  neuestens  gelehrt  wird,  dass  Geisteskrank- 
heit, Trunksucht  etc.  der  Eltern  nicht  sowohl  auf  den  Keim,  sondern  da- 
durch auf  Entstehung  der  Idiotie  wirken  sollen,  dass  unter  solchen  Ver- 
hältnissen Pflege  und  Erziehung  der  Kinder  vernachlässigt  werden  müssen^ 
widerlegt  sich  leicht  aus  den  Beobachtungen  über  die  Idiotie  in  den 
höhereu  und  höchsten  Ständen,  üeberhaupt  ffihrt  das  hypercritische  An- 
zweifeln der  hereditären  Anlagen  auch  hier  nur  vom  Wege  der  Wahrheit 
ab  (vgl.  p.  158—160)  und  die  Heredität  ist  in  demselben  weiteren  Sinne 
zu  nehmen  wie  bei  den  anderen  psychischen  Krankheiten  (p.  157).  In 
einem  Falle  meiner  Beobachtung  litt  der  Vater  des  in  schwerster  Weise 
idiotischen  Knaben  an  den  heftigsten  periodischen  Kopfschmerzen,  fiber 
denen  er  zeitweise  die  Besinnung  verlor;  auch  den  Brüdern  des  Vaters 
sind  die  häufigen  Kopfschmerzen  eigen  (vgl.  p.  157).  In  einem  anderen 
Falle  meiner  Beobachtungen  zeigte  der  Vater  eines  ebenso  blödsinnigen 
Knaben  habituell  etwas  Aufgeregtes,  wie  stets  Angetrunkenes ;  der  Bruder 
dieses  Vaters  war  völlig  blödsinnig. 

Eine  andere,  aber  wonig  gekannte  Reihe  von  Ursachen  wirkt 
während  der  Fotalperiode.  In  dieser  Zeit  kommen  yerschiedene 
Entwicklungsfehler  und  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Hüllen  vor,  zu  denen  hier  und  da  äussere  Beeinträchtigungen  den 
Anstoss  geben  mögen,  für  die  aber  yiel  öfter  kein  directes  mecha- 
nisches Moment  sich  finden  lässt.  Ein  hoher  Grad  yon  Anämie 
der  Mutter,  Trinken  derselben,  heftiger  Schrecken  und  Kummer 
während  der  Schwangerschaft  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein; 
bei  der  Geburt  können  in  seltenen  Fällen  Beeinträchtigungen  des 
Kopfes  schädlich  werden. 

Bei  weitem  am  häufigsten  aber  beginnen  die  Erkrankungen» 
welche  zu  Idiotie  führen  (auch  die  hereditär  angelegten),  erst  nach 
der  Geburt,  yon  der  ersten  Lebenszeit  bis  ins  3— 4te,  ausnahms- 
weise bis  ins  5 — 7te  Jahr;  sie  beginnen  und  verlaufen  theils  acut, 
theils  schleichend,  chronisch,  und  bestehen  in  congestiven,  in  ent- 
zündlichen oder  sonstigen  anomalen  Ernährungsprocessen,  seltener 
in  Blutextravasationen  am  Gehirn  und  seinen  Häuten,  sehr  häufig 
in  Knochenaffectionen  am  Schädel.  Eine  schlechte,  unzweckmässige 
Pflege  der  kleinen  Kinder ,  ein  zu  heisses  Verhalten  des  Kopfes, 
eine  comprimirende  Kopfbedeckung,  der  Gebrauch  von  Opiaten, 
Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Kopfes  und  andere  der- 
gleichen zufällige  Schädlichkeiten,  *)  anderweitige  Kinderkrankhei- 

♦)  Vgl.  Köstl,  der  endemiscbe  Cretinismu«  etc.  Wien  1855.  p.  95.  ,Tm 
Brncker  Kreis  sind  48  notorische  Fälle  von  Kindern  bekannt,  deren  Blödsinn 
einem  Fall  von  einer  Anhöbe  auf  den  Kopf  zugoschrieben  wird."  In  dieser 
Schrift  finden  sich  eine  Menge  Beiträge  zu  demjenigen  Theil  der  Aetiologie,  der 
auf  Unverstand  der  Eltern  oder  Pfleger,  oder  auf  populären  Vorurtheilen  bembt 
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ten,  wie  acute  £xnnthemo,  Erschöpfungen  de»  kindlichen  Organis- 
mus durch  die  verschiedensten  Ursach(*n,  hier  und  da  Hiphilis,*) 
scheinen  in  dieser  Zt*it  am  meisten  £influ»s  nuf  die  Entstehung 
jener  Gehimaffectioncn  auszuüben;  der  Einfluss  einer  froh  ent* 
staodenen  Epilepsie  oder  frühen  Sexualreixes  mit  meinen  weiteren 
Ffilgen,  endlich  der  Einfluss  einer  totalen  geistigen  Vernnchlas^i* 
gung  und  des  Umganges  mit  anderen  blödsinnigen  Kindern  ist 
gleichfalls  nicht  gering  anzuschlagen. 

Endlich  gibt  e-i  eine  gewisse  Keihe  mächtiger,  loraler,  an  ge* 
wi«8e  Oertlichkeiten  geknöpfter  Tr^achen,  die  wir  bis  jetzt  als 
mi>tsmati<«cho  bezeichnen  müssen,  die  eine  spätere  Zeit  vielleicht 
in  ihre  einzelnen  Momente  zu  zerlegen  wisHcn  wird.  Sie  liegen 
vorzugsweise  dem,  mehr  im  Grossen  endemisch  verbreiteten  Cre- 
dnismus  zu  Grunde  und  werden  insofern  weiter  unten  nähere  Be- 
sprechung  £nden;  aber  ganz  analog  Hclieinon  auch  beschränkter 
•ich  bildende  Haus-  und  selbst  SStubenmiasmen,  bei  Feuchtigkeit, 
dumpfer,  ungenügend  erneuter  Luft,  Unreinlichkeit  wirken  au 
können,  wo  denn  besonders  der  lange,  anhaltende  Aufenthalt  der 
kleinen  Kinder  in  solchen  Räumen  schädlich  ist.  Der  „Cretinis- 
muB  grosser  Städte^  unter  den  Bewohnern  niedrig  gelegener, 
überfuUter,  dumpfer,  kalter  Räume  ist  gewiss  zum  Theil  auf  dieses 
miasmatische  Moment  zurückzuführen,  wenn  gleich  hier  noch  so 
viele  andere  Schädlichkeiten  mitwirken.  Die  miaitm.itisehen  Ur- 
sachen wirken  weit  mehr  auf  Entstehung  von  Sehädel-Erkrankungen, 
ala  von  Affectionen  des  Gehirns  selbst  oder  seiner  Häute:  sie  wirken 
zum  Theil  schon  auf  den  Fötus,  zum  Theil  erst  auf  das  ge- 
borene Kind. 


§.  158. 

Da  nun  die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Idiotie  auf 
palpabeln  Anomalieen  am  Gehirn  und  seinen  Hüllen  beruht^  so 
bandelt  es  sich  zunächst  davcn  zu  bestimmen,  welche  Anomalieen 
diese  sind.  Sind  die^e  einmal  gekannt,  so  würde  es  ferner  das 
inaaerste  Interesse  darbieten,  diese  «einzelnen  anatomischen  Ver- 
ioderungen   nach  ihrer  Art,   ihrem   Sitze  etc.  mit  den  einzelnen 


*>  CrUnmeicr  hat  neulich  den  KaU  einet  iü.otU<*lten  Kinde«  miCtfethMlf« 
wo  der  rtrhXdel  viele  Knorhenenftreibitni^on  loij^e  and  ein«*  Jodcaliumcur 
Heilanff  bewirkt  heben  eoll  ~  Der  Fall  von  Oniclain  (I.r^  or  11  p.  93).  wo 
dae  «Ahread  einer  Mercortaloar  (wef(<*n  8if»bili»)  erto'iKte  Kind  einre  kruftifren 
IfaaaaB.  de— a  frObere  und  »pltere  Kinder  f^mtin  K<*eand  weren,  blOdainnij^ 
vvrda,  iet  befrelflicb  airbl  fQr  dea  Kinflnte  der  Siphilie  beweisend,  aber  soael 
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Arten  der  psychischen  Defecte  zu  vergleichen.  Man  konnte  hoffen^ 
anf  diesem  Wege  den  Beziehungen  gewisser  Gehimparthieen  za 
gewissen  Seiten  der  Seelenyorgange  näher  zu  kommen  und  in 
practischer  Beziehung  zu  den  Elementen  einer  so  sehr  wünschens- 
werthen  anatomischen  Diagnose  während  des  Lebens  zu  gelangen. 
Indessen  überzeugt  man  sich  sehr  bald,  dass  mit  dem  bisherigen 
Material  zwar  in  der  That  einige,  und  zwar  keineswegs  unwich- 
tige Resultate  in  den  genannten  Beziehungen  zu  erhalten  sind 
(vgl.  unten  p.  385),  aber  der  Haupttheil  dieser  Arbeit  für  jetzt  noch 
nicht  zu  machen  ist.  Denn  für  eine  grosse  Menge  der  bis  jetzt  yor- 
liegenden  Fälle  ist  die  psychologische  Analyse  so  mangelhaft,  die 
Mittheilungen  über  das  Seelenleben  sind,  besonders  bei  frühzeitig 
gestorbenen  idiotischen  Kindern,  so  äusserst  dürftig,  die  Gehim- 
befunde  oft  so  ungenau  angegeben,  namentlich  aber  sind  so  oft 
mehrfache  Gehirn-Yeränderungen  vorhanden,  dass  man  in  theo- 
retischer Beziehung  für  jetzt  auf  näher  eingehende  Deutungen 
verzichten*)  und  sich  mit  Sammlung  und  einiger  Ordnung  des 
Materials  begnügen,  für  die  praktisch-anatomische  Diagnostik  aber 
sich  weit  mehr  an  die  Resultate  der  directen  Untersuchung  des  Kopfes, 
an  die  Aetiologie  und  an  gewisse  motorische  Störungen,  als  an  die 
specielle  Gestaltimg  des  psychischen  Schwächezustandes  halten  muss. 
Im  Allgemeinen  findet  man  als  organische  Grundlage  der  Idiotie 
am  Gehirn  nicht  leicht  frische,  noch  im  Fortschritt  begriffene  Krank- 
heitsprocesse,  sondern  entweder  wirkliche  Bildungshemmungen 
oderFolgezustände  undResiduen  frühererKrankheitsprocesse; 
wi.e  bemerkt,  können  beide  schon  im  Fötalzustande  oder  nach 
der  Geburt,  vom  ersten  bis  ins  5.  und  6.  Lebensjahr,  und  in  ein- 
zelnen Fällen  selbst  noch  später  entstanden  sein.  Im  Besonderen 
muss  man  unterscheiden  zwischen  Anomalieen,  welche  ursprünglich 
und  primär  schon  das  Gehirn  betrafen ,  und  solchen ,  wo  sich 
zuerst  eine  Schädelanomalie  bildete  und  durch  diese  erst  die 
richtige  Entwicklung  und  Gestaltung  des  Gehirns  beeinträchtigt 
wurde.  Man  kann  hier  aber  allerdings  in  manchen  vorkommenden 
Fällen  zweifelhaft  bleiben,  aber  es  lässt  sich  erwarten,  dass  die 
Merkmale  für  diesen  Unterschied  allmählig  immer  bestimmter  und 
sicherer  werden  und  er  ist,  als  ein  gerade  den  Grundprocess  tref- 
fender, jedenfalls  so  weit  als  möglich  festzuhalten.  In  der  folgen- 
den Aufzählung  der  erfahrungsgemäss  bei  den  Idioten  vorkommen- 
den Anomalieen  wird  dieser  Unterschied  so  weit  als  möglich  be- 
rücksichtigt. 

*)  Erst  von  den  Idiotenanstalten  sind  in  dieser  Beziehung  allrnfthlig  Resul- 
tate zu  erwarten,  wie  man  auch  über  Qeisteskrankheiten  richtige  Anfschlflsse 
erst  ans  den  Irrenanstalten  bekam. 
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§.  159. 

Obenan  unter  diesen  Anomalieen  steht  die  Oehir  narmath  in 
ihren  Terachiedenen  Modificationen.  —  Die  abnonne  Kleinheit 
des  ganzen  Gehirns  (meist  überwiegend  ausgesprochen  an 
den  Windungen),  mit  Microcephalie,  ist  su  betrachten  als  ein 
Stillstand  des  Wachsthums,  welcher  theils  im  Gehirn  selbst,  theils 
im  Schidel  begründet  sein  kann.  Letzterer  Fall  scheint  der  hiu- 
figere  und  es  ist  TorzQglich  die  frühzeitige  Vorknöcherung  des 
ganzen  SchSdels,  welche  das  Gehirn  beengt  und  seiner  normalen 
Ausdehnung  entgegensteht.  Eine  sehr  frühzeitige,  mitunter  schon 
bei  der  Geburt  fertige  YerschlicAsung  der  Fontanellen,  eine  sehr 
firühe  Verschmelzung  sehr  vieler  Bchädelnähte  hemmen  jenes  rasche 
Wachsthum  in  den  ersten  Lebenszeiten,  wodurch  sich  gerade  das 
Gehirn  des  Menschen  vor  dem  aller  Thiere  auszeichnet  (die  lange 
offenen  Fontanellen,  kommen  keiner  Thierspecies  zu),  und  haben 
diese  schädliche  Wirkung  auf  die  Gehim*£ntwicklung  um  so  mehr, 
je  weniger  durch  Ausdehnung  anderer  Stellen  eine  Compensation 
an  Stande  kommt.  —  Bei  der  anderen,  etwas  selteneren  Ueihe 
Ton  Hicrocephalen  sind  sämtliche  Schädelnähte  bis  ins  erwachsene 
Alter  wohl  erhalten  (wobei  der  Schädel  wohl  proportionirt  oder 
asymmetrisch  sein  kann)  und  die  Bedingungen  der  mangelhaften 
Entwicklung  des  Gehirns  müssen  in  diesem  Or^an  selbst  gelegen 
gewesen  sein,  oder  es  ist  der  Schädel  eben  m  i  t  dem  Gehirn  klein 
geblieben,  er  hat  unter  der  gleichen  mangelhaften  Bildung  gelitten, 
wie  letzteres.  —  Das  Gohim  selbHt  kann  in  beiden  Reihen  Ton 
Fällen  einfach  Tcrkleinert,  ein  Miniatur-Hirn  ohne  weitere  Ano- 
malieen oder  Defecte  und  mit  richtiger  Proportion  Heiner  ein- 
salnen  Theile  sein ;  öfters  bestehen  dabei  noch  weitere  Yeränderun* 
gen,  namentlich  Gehimsclerose,  Hydrocephalus,  ungleiche  Grösse 
der  Hemisphären,  sonstige  Asymmetrieen  etc. 

Ii«i  manchen  Mirrocephalen  ist  d^ut  ti«>hirn  noch  vi(*l  kliMner,  ul»  der 
Hchädel  Von  aunsen  erwarUm  läs'^t,  w<*t,'(*n  ein«»r  zum  eiltet  ♦»ncirmon  Vor- 
dirkun^c  der  Kopfknochen  und  «etren  des  zuweilen  auch  in  dieM*n  kleinen 
Köpfen  Mehr  bedeutenden  Hydrocephalus. 

Ilsillarger  (Acad.  de' med.  29.  Jul.  I85r>)  hat  Fälle  beiirebmcht,  wo 
die  Funtanellen  schon  bei  der  'leburt  jediMifalls  zu  frrö>steni  Theile  ge* 
i»chloH«*en  waren,  Cruveilhier  einen  Fall,  wi>  im  1^.  Momite  de*  Lebens 
s<*hon  SynoKtom»  Humtücher  Sc hAdelnähte  b«»>tand;  Fülle,  wo  im  3  —  4. 
Lebensjahre  schon  sehr  vide  Nähte  Terschmol/tm  sind,  sind  nicht  sehr 
»elten.  Microcephale  Schädel  mit  noch  erhaltenen  sämtlichen  Nähten  hat 
o.  A.  Virchow  ((iehamm.  Abhandl.  Frankf.  1^56  p.  \H>o)  Umschrieben* 
Ich  selbst  hal)e  neulich  den  Schüdel  eines  in  Mariaberir  verstorbeneu 
l^jibrigen  Ifädchenn  nntersarht,  welches  etwa  die  (tröH*.e  \iin  10 — 19 
Jahren  fc<*hsbt  hatte,  epilepti«>rh  und  im  aus^ersten  Urade  bi>M«innir  (od* 
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unterbrocheuer  tiefer  Traumzustand,  völlige  Sprachlosigkeit,  Unfähigkeit 
zu  gehen  und  zu  stehen)  gewesen  war.  Der  sehr  kleine,  stark  brachy- 
cephale,  durchaus  etwas  nach  rechts  und  vorn  verschobene  Schädel  zeigt 
sämtliche  Nähte,  selbst  die  Sutura  frontalis  vollkommen  wohlerhalten,  ohne 
Spur  von  Verwachsung.  —  Ein  anderer,  aus  der  Anstalt  in  Winterbach 
mir  mitgetheilter  Schädel  eines  im  21.  Lebensjahre  gestorbenen  blödsinnigen 
Mädchens  (Gehirngewicht  36  Loth  würt.,  Yerkürzung  der  linken  Gross- 
hirnhemisphäre) erreicht  nicht  die  gewöhnliche  Grösse  des  Schädels  eines 
7jährigen  Kindes,  zeigt  aber  sonst  keine  auffallend  abnorme  Form,  nur 
massige  Asymmetrie;  die  Sutura  frontalis  ist  nicht  mehr  vorhanden,  die 
Pfeilnaht  nach  vorn  unvollständig,  nach  hinten  ganz  verwachsen,  sämtliche 
übrige  Nähte  aber  wohl  erhalten. 

Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Miniatur-Hirn,  den  Baillarger 
und  Gratiolet  untersuchten,  s.  Acad.  de  me'd.  26.  Mai  1857.  Das  Gehirn 
war  von  einem  weiblichen  Aztekenkinde  (p.  385),  war  vollkommen  wohl 
gestaltet  (parfait  dans  sa  forme)  und  ohne  Spur  von  Hydrocephalus,  aber 
in  der  Entwicklung  so  zurückgeblieben,  dass  es  dem  Gehirn  eines  7—8- 
monatlichen  Fötus  glich. 

Zur  allgemeinen  Gehirnarmuth  ist  auch  noch  der  Fall  einer  unge- 
wöhnlichen Einfachheit  der  Windungen  auch  bei  mittlerem  Gehirn vol um 
zu  rechnen,  insofern  dabei  jedenfalls  die  Gehirnoberfläche  erheblich  ver- 
kleinert wird. 

Sehr  häufig  finden  sich  bei  Idioten  Gehirne  mit  partieller 
Verkleinerung  oder  mit  einzelnen  Defecten.  Hierher  ge- 
hören folgende  Hauptfälle.  —  Sehr  oft  kommt  bei  den  Grosshim- 
Hemisphären eine  mangelhafteEntwicklung  einzelner  Far- 
thieen  vor,  am  häufigsten  der  vorderen  Lappen  (bei  der  sooft 
vorkommenden  Verkürzung  des  Schädelgrundes  ergibt  sich  Verkür- 
zung der  ganzen  GroBshirn-Hemisphären,  aber  an  den  vorderen 
Lappen  ist  dieselbe  meistens  überwiegend  ausgesprochen),  öfters  mit 
auffallender  Verkümmerung  der  Biechkolben,  zuweilen  auch  der 
hinteren  Lappen,  wo  dann  das  Cerebellum  nicht  so  weit  als 
gewohnlich,  oder  gar  nicht  vollständig  vom  Gross-Hirn  bedeckt 
wird;  dabei  können  die  mangelhaft  entwickelten  Theile  wenige, 
aber  mittelgrosse,  oder  sehr  kleine,  wie  geschrumpfte  oder  wie 
auf  frühem  kindlichem  Zustand  verbliebene  Windungen  zeigen.*) 
—  Die  ungleiche  Grösse  beider  Gehirnhälften,  nament- 
lich beider  Hemisphären  des  Gross-Hirns  wird  man  kaum 
jemals  als  Hypertrophie  der  einen  grösseren^  sondern  als  Atro- 
phie der   anderen  Hälfte   aufzufassen    haben  und  diese   anomale 


*)  Letzteren  Zustand,  in  massigem  Grade,  symmetrisch  die  Spitze  beider 
Hinterlappen  einnehmend,  fand  ich  ireuestens  bei  einem  28jährigen  IndiTidnam, 
das  nicht  blödsinnig  gewesen  war,  vielmehr  mittlere  Intelligenz  gezeigt,  gerne 
und  viel  gelesen,  aber  gar  keinen  Geschlechtstrieb  gezeigt  hatte  (es  war  dies 
2iir  Spruche  gekommen,  da  der  Kranke  diabetisch  war).  Das  grosse  Gehirn 
bedeckte  kaum  das  Cerebellum  vollständig,  ohne  über  dieses  hinauszuragen. 
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Kleinheit  kann  auch  durch  Sohädeldifformität  (eineeitige  Stenose), 
oder  durch  origtnftre  mangelhafte'  Entwicklung,  oder  durch  ein 
Stehenbleiben  und  Schrumpfen  in  Folge  von  cncophalitischen,  apo- 
plectiHchen  u.  dgl.  Vorgängen,  wovon  zuweilen  noch  f*pat  deutlich« 
Spuren  (braune,  gelbe  Stellen,  kleine  Gewebsltlcken  u.  dgl.)  sich 
finden,  entstanden  sein.  Es  kommen  hier  alle  Grade  Tor,  von  der 
leichtesten  Verkürzung  bis  zu  dem  Zustande,  wo  eine  ganze  He- 
niisphfire  fast  total  geschwunden  und  in  ein  mit  Serum  geHllItes 
Maschenwerk  verwandelt  ist;  auch  bei  massigen  Graden  ist  oft  die 
Substanz  der  kleineren  Hemisphäre  verändert,  zäh,  derb  (sclerosirt), 
der  Seitenventrikel  erweitert ,  das  Ependym  verdichtet  etc.;  die 
Asymmetrie  setzt  sich  sehr  häufig  auf  Ccrebellum,  Pons  und  Me- 
dulla  oblongata  fort,  namentlich  nimmt  das  <*erebellum  öfters 
an  der  Atrophie  Antheil,  bei  den  Atropbicen  aus  Schildelver- 
kurzung,  wie  es  sclieint  gleichzeitig,  sonst  gekreuzt;*)  öfters  be* 
stehen  Atrophie,  Parese,  Krämpfe  der  entgegengesetzten  Korper- 
hälfte  (die  in  neuerer  Zeit  als  „halbseitige  Atrophie'^  vielfach  be- 
schriebenen, keineswegs  immer  mit  Blödsinn  verbundenen  Zuständej. 
—  Weniger  Beachtung  hat  bi<i  jetzt  die  Verkümmerung  an  der 
Hedulla  oblongiita  uiid  die  ungleiche  Grösse  und  Asym* 
metrie  vieler  Basilartheile  bei  den  Idioten  gefund<'n;  sie 
werden  aber  um  so  wichtiger  erseheinen,  je  mehr  durch  die  Unter- 
saehungen  der  letzten  Zeit*'*')  der  knöcherne  Schädelgrund  als 
Ausgangspunkt  der  Störung  in  vielen  Fällen  erkannt  worden  ist 

Bei  dem  oben  erwähnten  microrephulen  Mädchen  au«  Mariaberir  fand 
ich  an  der  Urtkcke  und  Medulla  o)>lontrata  foltrende  Veränderun^n.  Die 
Pyramiden  beider  «Seiten  sind  deich,  die  linke  (Miva  ist  etwas  kürzer  und 
besonders  in  ihrem  untern  Theil  kürzer  alH  die  rechte;  der  linke  Pro- 
c<f.Hiius  cerehelli  ad  jxiutem  ist  schwüclier,  schmaler  und  an  seinem  vor- 
deren Rande  nach  der  Seite  hin  wie  einfrelM»k''en ;  an  der  linken  Brücken- 
hälfie  ist  daM  schiefe  Faser  band  (ruban  Hbreui  Ft>ville*i(  nach  diesem  vom 
Corpus  resitiforme  herkummend)  viel  |>rt>n<mcirter,  an  seinem  untern 
Kande  durch  eine  tiefe  Hnine  von  den  mehr  quer  laufenden  Brucken- 
fasem  fc^'^chieden;  im  4.  Ventrikel  ist  da.s  Tuberrulum  cinereum  an  der 
Spitxe  des  (*alamus  links  weniger  entwickelt  als  rechte;  die  linke  Klein- 
HimhemisphAre  schmaler,  aber  etwas  höher  als  die  rechte.  —  In 
der  Schrift  von  Demme,  über  ungleiche  Grosse  beider  llirnhalften« 
WQrzh.  IHdl,  finden  sich  manche  Ähnliche  Beinpiele  von  Tntrlcich- 
heit  beider  IlrQckenhalften,  beider  Stuten  des  verläinrerten  Marke.««,  beider 
Oliven.     Derselbe  Zustand  wurde  von   Valentin  an  einem  blAdsinmiren 


*l  VffL   Virchow,  KntwickUnK  das  Hchidelf^ntndM.     Bmrl,  |K47.  p.  lU. 

**)  Virelio«  hat  bMondert  in  der  Arb<»tt  Ober  die  PhytioinioiBi»  der  Cr«- 
tt—  (WUrtb.  V«rhandU  lHj6  v.  5*>)  daranf  aitfiii«»rk«aiii  K^n>«<'bt«  daM  dareh 
di«  aplMOobatiUir«  Mynottoae  leicht  Abnelrhanfrii  in  der  Eddan^  der  BrAcke. 
4«r  McdttUa  «nd  de«  4.   VentrikrU  entateben  können.  S.  onten. 
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Kinde  vom  Abendberg  beobachtet:  ebenso  Anomalieen  an  P3rramiden  nnd 
Oliven  in  einem  Fall  der  sardinischen  Commission  (Rapport  etc.  p.  204  ff.). 
—  Auch  das  gesamte  Ruckenmark  scheint  bei  einzelnen  Cretinen 
atrophisch  zu  sein  (Fall  von  Eulenburg  und  Marfels;  Niepce, 
9.  Section) ;  ein  wichtiger  Gegenstand  fernerer  Untersuchungen,  besonders 
bei  paralytischen,  mit  Convulsionen  u.  dgl.  behafteten  Individuen.  —  Offen- 
sein des  Spinalcanals  wurde  auch  schon  neben  Hydrocephalus  wahrge- 
nommen. 

Unter  dem  Namen  Porencephalie  hat  Heschl*)  solche 
Gehirndefecte  beschrieben,  wo  ein  grosseres  Stück  der  Windungen 
und  des  Centrum  semiovale  fehlt  ,  so  dass  man  meist  durch  die 
Lücke  frei  in  den  Ventrikel  hineinsieht;  jene  wird  von  reichlichem 
Serum  eingenommen,  das  in  einer  Blase  oder  einem  Maschenwerke 
der  inneren  Gehirnhäute  enthalten  ist;  zuweilen  ist  der  Schädel 
an  der  betreffenden  Stelle  blasig  vorgetrieben. 

Die  Porencephalie  scheint  nicht  auf  wirklicher  Blldungshemmung  des 
fehlenden  Gehirntheils  zu  beruhen,  sondern  aus  einer  fötalen  Krankheit,  die 
denselben  sehr  frühe  zerstörte,  hervorgegangen  zu  sein.  —  In  fast  allen 
Fällen  dieser  Art  scheint  Idiotie  mit  mehr  oder  weniger  Paralyse  und 
Contractur  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  zu  bestehen;  in  der- 
artigen Fällen  könnte  besonders  bei  einseitiger  partieller  Yorbauchung  am 
Schädel  speciell  dieser  Zustand  vermuthet  werden  (He sohl).  Neuestens 
hat  übrigens  Tüngel  (Clin.  Mittheil.  Hamburg.  1860  p.  65)  einen  Fall 
publicirt,  der  hieher  gehören  dürfte,  wo  der  47jährige  Mann  zwar  an 
Verwirrtheit  und  Geistesschwäche  gelitten  hatte,  aber  weder  gelähmt  noch 
eigentlich  idiotisch  gewesen  war. 

Als  weitere,  seltenere  Befunde  bei  Idioten  wurden  endlich 
allerlei  sonstige,  mehr  vereinzelte  Gehirndefecte,  Mangel  oder  un- 
gewöhnliche Kleinheit  in  den  verschiedensten  Gebilden  des  Organs 
gefunden  und  kaum  dürfte  es  einen  Gehirntheil  geben,  den  man 
nicht  schon  einmal  ganz  fehlend  oder  in  rudimentärem  Zustand 
wahrgenommen  hätte.  So  giebt  es  Beispiele  von  Fehlen  des  gan- 
zen Cerebellum,  **)  von  mangelnder  Zirbeldrüse,  ***)  von  Defecten 
des  Fornix  (Niepce  in  mehren  seiner  Cretinen-Sectionen),  von  ein- 
oder  beiderseitig  gering  entwickelten  Oliven,  Pedunculis,  Cor- 
pora mamillaria,  Thalamus  und  Corpus  striatum,  von  verkümmer- 
tem Chiasma,  mangelnden  Hörstreifen  (Yal entin),   endlich  von 


*)  Prager  VierteljahrsBohr.  Bd.  61.  1859.  p.  59.  Ein  selbBtbeobachteter  und 
10  weitere  Fälle. 

*^  Den  berühmten  Fall  Cruveilhiers,  Anat.  path.  li?r.  15.  PL  5.  lljfth- 
riges  IdiotischeB  Mädchen. 

**^  Schnepff  (Soc.  de  Biologie.  Gasette  med.  1850  p.  894):  das  Gehirn  war 
angebh'ch  sonst  normal,  die  Zirbel  fehlte,  an  ihrer  Stelle  fanden  sich  2  harte 
steinige  Concremente;  29jährige,  von  Gebart  an  in  massigem  Grade  schwach- 
sinnige Person. 
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mangelndem  oder  rudimentfirem  Balken  dee  Gehirns ,  woTon  bis 
jetzt  circa  ein  Dutzend  Fälle,  zum  Thcil  von  bedeutendem  Inter* 
esse,  Torliegen, 

Unter  diesen  Fällen  von  Defect  des  Balkens  fand  sich  bei  einigen 
tiefer  Blödsinn;  es  scheinen  dies  lauter  solche  zu  sein,  wo  das  Uehim 
ansserdem  noch  yielfache  Defecte  oder  Anomalieen  darbot.  Hierher  ge- 
hören der  Fall  von  Bianchi  (1748;  cittrt  bei  Fdrg):  Tjilbriges,  im  ftus- 
^ersten  Grade  blödsinniges  Kind;  volltttandiger  Man^^el  des  Balkens,  beide 
Hemisphären  ganz,  anch  die  Thalami  und  Corpora  striata  zu  einer  Masse 
verschmolzen,  die  Zirbel  fehlt,  von  der  Pons  nur  eine  Spur,  keine  von 
den  Pyramiden  und  Oliven;  der  Fall  von  F6rg  (die  Bedeutung  des  Bai» 
kens  etc.  MOnchen  1865):  17jühriges,  im  höchsten  Grade  idiotisches, 
zugleich  körperlich  verkrüppeltes  Madchen;  es  fehlt  der  mittlere,  freie 
Tbeil  des  Balkens  ganz,  ebenso  das  S<>ptum,  das  MittelstOck  des  Fornix, 
die  vordere  und  die  weiche  Commissur,  vom  Gyrus  fornicatus  ist  nur  ein 
Rudiment  vorhanden,  die  Insel  ganz  verkflmmert,  sämmtliche  Windungen 
abnorm  gruppirt,  viele  ganz  fehlend,  die  Lappen  dos  Kleiu-Hims  asym* 
metrisch;  Hydrocephalus.  Weiter  der  Fall  von  Chatte  (Lond.  med.  Gaz. 
VoL  I.  1845):  IjahriK^'-s  Kind,  bei  dem  alle  Seelenäusserungen  und  auch  die 
Sinnesporceptionen  gefehlt  zu  haben  scheinen;  Balken,  Septum  und  For* 
nix  fehlen,  bis  auf  zwei  kleine,  einige  Linien  breite  Let.Htrhen  des  Bal- 
kens, welche  vom  an  jeder  Hemisphäre  hängen;  Hydroc«»phalus.  —  Auch 
in  mehren  der  9  Sectionen  von  Niepce  (Traite  du  goltre  etc.  Par.  1851. 
I.  p.  25.  IL  p.  111  ff.)  von  endemischem  Cretinisnius  wird  eine  auffallende 
Dfinnheit  oder  schwache  Entwicklung  des  Balkens  neben  anderen  Gehirn- 
fehlem  angojfeben. 

Dagegen  gibt  es  eine  Reihe  anderer  Fälle,  wo  kein  tiefer  BltKlsinn^ 
sondern  nur  eine  massige  geistige  Schwäche  bestand,  ja  wo  selbst  diese 
fehlte.  Fall  von  Keil  (Arch.  f.  Physiol.  Bd.  11.  1612.  p.  341):  3Ujah- 
rige  Weibsperson,  stumpfsinniir«  dnch  fähig  zum  Botengehen;  der  mitt- 
lere freie  Theil  des  Balkens  nebst  Knie,  Balk<>nwulst  und  Scptum  fehlen 
volUtändig,  das  fibrige  (tehirn  scheint  normal  gew«>sen  zu  sein;  Fall  von 
Solly  (Th»»  human  brain.  Lond.  iM'ß.  p.  433);  ITjähriger,  immer  geistes- 
fich wacher  Kiiab(%  der  ab*T  gern««  n»liiri'»s«»  BOrher  la>,  gutkMaunt,  willig, 
kindt-^ch.  schläfrig,  g<*neigt  zum  St4»lptTn  und  Fall«>n;  au-oer  dem  Mangel 
des  Balkens  fand  sich  noch  eine  (*}>te  im  G(*him;  Fall  von  Pag«*t 
(Med.  Chir.  transact.  Vol.  l'i».  IM46.  p.  :>5i:  ^Ijähngos  MädrluMt,  gei>tig 
ond  gemüthlich  durch  nichts  st>hr  auffallend,  kindlirii(>s  Benehmen,  sehr 
gotes  Gedächtniss,  rasches,  der  Urberlegung  und  Vor^i^ht  ermangelndes 
Handeln,  scharfe,  abrupte  Sprechmeise;  vom  Balken  findet  ^lch  nur  ein 
Kadioent,  ein  schmales  <juerband.  Septum  und  mittlerer  Theil  des 
Fomit  fehlen;  Fall  von  Mitchell  Henry  (Med.  Chir.  traii>art.  Vol.  31. 
l^^H.  p,  :'31i):  I.'»jähriger,  artiger,  aber  im  Lernen  sehr  lau ir^anier  Knabe, 
•chweifalliir,  schläfntr.  sehr  bestürzt  l»ei  schneller  Anrede;  das  Gehirn 
normal,  i»tatt  des  Baikens  nur  ein  I '  t  YaM  breites  Querband,  St>ptum  und 
mittlerer,  vorderer  Theil  des  Fomix  fehlen;  Fali  aus  der  Wiener 
Irrenanstalt  (Bericht,  lb5M,  p.  l^lll>:  2:>j.lhrifc:»»r  Mann,  seit  Keinem 
20.  Jahre  nach  Schrecken  epilepti^eh  und  d.tnu  Nlhnähliir  blödsinnig  ge- 
worden; der  Balken  fehlt,  die  vordere  (*omnn««.Hur  un%«>lUtändig,  Hydro* 
cephalu«. 
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§.  160. 

Zu  den  häufigsten  Befunden  im  Gehirn  der  Idioten  gehört  der 
chronische  Hydrocephalus,  angeboren  oder  in  früher  Jugend 
entstanden,  von  den  massigsten  bis  zu  sehr  hohen  Graden,  oft  be- 
gleitet Yon  auffallender  Yerdickung  des  Epen dy ms  der  Yentrikel. 
In  vielen  Fällen  scheint  eben  dieser  Hydrocephalus  das  primäre  und 
Hauptleiden  zu  bilden  und  es  ist  dies  wohl  besonders  für  die  Fälle 
mit  verzögerter  Ossification  am  Kopfe,  Dünnbleiben  der  Knochen, 
beträchtlicher  oder  nur  massiger  Schädelvergrösserung  (Macroce- 
phalie)  anzunehmen.  Dagegen  ist  in  vielen  anderen  Fällen  der 
vermehrte  Serumgehalt  im  Schädel  der  Idioten  offenbar  secundär, 
eine  Folge  von  BildungshemmuDgen,  von  Atrophie  einzelner  Theile, 
kurz  von  Gehirndefecten  (Hydrops  ex  vacuo)  oder  doch  eine  mehr 
accidentelle  Complication  mannigfaltiger  Gehirnmissbildungen;  ein 
überzeugendes  Beispiel  hierfür  bietet  der  einseitige  Hydrocephalus 
bei  der  Atrophie  einer  Gehirnhälfte.  In  allen  diesen  Fällen  kann 
der  Schädel  den  gewöhnlichen  Umfang  bieten  oder  selbst  (nicht 
selten),  wie  schon  oben  bemerkt,  beträchtlich  verkleinert  sein ;  das 
Volum  des  Gehirns  wird  bei  jeder,  einigermassen  erheblichen  Hydro- 
cephalie  als  vermindert  und  sehr  oft  das  vorhandene  als  weniger 
functionsfähig  gedacht  werden  müssen. 

Seltenere  und  sehr  interessante  Kopfformen  gehen  aus  partieller 
Hydrocephalie,  aus  starker  Erweiterung  des  Seitenventrikels  nur  an 
einer  Stelle  (z.  B,  am  Unterhorn,  aber  auch  mehr  oben  und  in  der  Mitte) 
hervor.  Erfolgt  diese  zu  einer  Zeit,  wo  der  Schädel  zum  Theil  noch  aus 
der  häutigen  Grundlage  der  Deckknochen  besteht,  so  bilden  sich  in  Folge 
der  Hervordrängung  der  entsprechenden  Gehirn  theile  symmetrische  vor- 
gebauchte, blasig  vorgetriebene  Stellen  am  Schädel.  Vgl.  Willigk,  Pra- 
ger Vierteljahrsschr.  Bd.  50.  1855.  p.  30.;  Lambl,  vgl.  p.  369.  —  Sehr 
merkwürdig  ist  der  seltene  Befund  eines  öten  Ventrikels  innerhalb  der 
Oliven  des  Klein -Hirns  (ventric.  ciliaris,  normal  im  Vogelgehirn),  von 
Valentin  und  von  Niepce  beobachtet;  in  dem  ersteren  Falle  (vom 
Abendberg)  war  der  Ventrikel  l— 1*/*  Zoll  lang.  —  Die  Idioten  mit  .sehr 
beträchtlicher  hydrocephalischer  Vergrösserung  des  Schädels  bleiben 
gewöhnlich  sehr  klein  und  in  ihrer  ganzen  Entwicklung  sehr  zurück,  so 
dass  sie  z.  B.  im  16.  Jahre  wie  5 — tijährige  Kinder  aussehen;  doch  ist 
dies  nicht  immer  und  noth wendig  der  Fall;  ich  kenne  selbst  Fälle  von 
ziemlich  bedeutender  Hydrocephalie  mit  gutgebildetem  Körper  und  hüb- 
schen Zügen;  es  wird  eine  interessante  Aufgabe  der  Zukunft  sein,  dem 
Grund  solcher  DifiFerenzen  nachzuforschen. 

EncephalitischeProcesse  von  verschiedener  Ausdehnung, 
bald  völlig  heerdartig,  bald  mehr  diffus,  und  mit  verschiedenem 
Ausgang,  namentlich  aber  mit  consecutiver  Hirnsclerose  und 
Atrophie  der  betreffenden  Stellen,  bilden  in  vielen  Fällen  von 
Idiotie    den   Hauptbefund.      Sie    kommen    schon    im   Fötusalter, 
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oft  ferner  ifl  den  ersten  Monaten,  in  der  Dentitions- Periode 
and  «piter  bis  zum  4. — 5.  Lebensjahre  yor,  sind  an  der  spftt 
inr  Obduction  gekommenen  Leiche  oft  kaum  noch  in  ihren 
Residuen  zu  erkennen  und  die  atrophischen  Stellen  (zuweilen  eine 
ganze  Hemi^phSre)  alsdann  hauptsfichlich  durch  narbige  oder  son- 
stige Verdichtung,  durch  Pigroentreste  etc.  yon  einfach  in  der  £nt^ 
Wicklung  zurflckgebliebenen  Oebilden  zu  untc'rscheiden.  Der  Blöd* 
■inn  ist  hier  sehr  gewöhnlich  yon  einer  halbseitigen  motorischen 
Affection  (Parese,  Contractur)  und  oft  yon  Epilepsie  begleitet.  — 
Auch  jene  ganz  diffuse  Wucherung  der  Bindesubatanz  dea 
Gehirns,  welche  noch  in  weiterem  Sinne  zur  chronischen  Encepha« 
litis  gerechnet  werden  kann,  und  welche  sich  oft  bei  den  blöd« 
sinnig'paraly tischen  Zuständen  der  Erwachsenen  findet,  ist  schon 
in  einzelnen  exquisiten  Beispielen  bei  Idioten  constatirt  worden. 

Ein  hflbscher  Fall  hievon,  von  Kobiii  microsropisch  uiitorsocht,  ist 
TOtt  Isambert  (8oc.  de  Biologie.  Cum pt  rend.  et  mem.  II.  2.  Ib56.  p.  UJ 
mitgetheilt:  2jahriger  Idiot,  dio  Ventrikel* WandungiMi,  die  groshen  Gaiig- 
lieo,  Pons  und  I'edunculi  sehr  hart  und  fönt,  das  Gewebe  hier  \on 
caoutcboucartigor  Klasticität;  in  der  weissen  Substanz  sind  die  NerTen- 
rOhren  fa.st  TollHtÄudig*  unter^refranf^n  und  dafür  eine  fcrvt^^e  Menge 
amorpher  ^ranulöHer  Substanz  vorhanden,  aunserdem  findet  nich  neuKO- 
bildet4*f(  fasriK^M  Hindt^^'^owebe. 

In  den  Hehr  häufigen  Fällen,  wo  uns  berichtet  wird,  dasn  ein  bis 
dabin  ((esundes  und  gut  entwickeltes  Kind  um  die  Zeit  des  Zahnens  bu 
som  3.  liebensjahr  einmal  schnell  Heberbaft  erkrankte,  von  (onvulsionen 
(.«(iichtern**).  Delirium,  einem  leichteren  soporOsen  Zustande  befallen 
wurde,  dass  bald  wieder  Mch«*inl>are  Ueuesunf^  eintrat,  aber  nun  die 
geistige  Kntnicklung  btille  stand,  das  srhon  betronnene  Sprechen  und 
Gehen  wieder  aufgehoben  wurde,  wobei  öfters  die  ,,Gichter^*  bleibend, 
als  Kpilepsie  wiederkehren,  ^  in  diesen  häutigen  Fallen  ist  vorzflglirh 
an  zwei  Proc^'sse  zu  denken.  Ks  sind  dies  gewöhnlich  entweder  Tongt^stn- 
Znstande,  auch  leichtere  entzündliche  Frocesse  an  di»n  Häuten,  weh*be  mit 
synostosirendeu  KntzQndungsvorgäniren  an  den  Schädt'lknorhen  und  mit 
der  ganzen  Entwicklung  des  kindlichen  (fehtrns  rusammen hängen  m^i^i'u 
and  sehr  oft  heröse  Krgflsse  mler  doch  die  Uisptvsition  zu  lang**amer  Hil- 
dang  eines  H)'droc<>phalus  zurück )as«<en.  Oder  <ilK*r  es  ^iud  Ki)C('phaIit<*n, 
welche  na«:h  Ablauf  des  acut«*n  »Stadiums  (mit  (tehirnschw(«IIung  etc.)  die 
Weiter-Kntwickhing  an  den  bi^fallenen  Stellen  sistiren  oder  b<»einträch« 
tigen  nnd  öfter  noch  spät  in  ihren  Folgen  an  der  Leiche  zu  erkennten 
feind;  di*'H«  Procohsc  sind  da  eher  anzunehm«*n«  wo  etwas  Halbseitiges, 
ZarflckbliMl>en  einer  Korperhülfte  im  \Vach>th'im,  halb>eittge  Krämpfe, 
Paralvsen,  C«ntractun»n  sich  ausbild»*n.  Als  Hei-pi«»!  der  schwersten  For- 
men dieser  Art  will  ich  folgenden  Fall  von  C  4  Im  eil  (Malad.  inftammaL 
da  eerveao.  Par.  In'>9.  II.  p.  411)  anfuhren:  Km  ire^tunder  Knabe  be- 
kommt am  Knde  der  Masern  einen  heftigen  Krampf.infall  mtt  langem 
Coma,  er  geht  aus  diesem  taub,  blind  und  sprachio«  hervor;  nach  14 
Ta^n  kehrt  das  tiehor  zurt)ck,  nach  einem  Jahr  lernt  er  einige  Worte 
sprechen,  er  bleibt  aber  blind,  wird  epilepti«ich  und  rechts  hemtplegir^ch ; 
bis  sam  13.  Jahr  tiefster  BlAdsinn,  im  ISI.  Jahr  kann  er  einige  Laute 
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articuliren,  aber  noch  nicht  selbst  essen  etc. ;  das  rechte  Bein  ist  schwach, 
der  rechte  Ann  in  Contractur.  Tod  im  22.  Jahr.  Die  ganze  rechte  Körper- 
hälfte magerer  und  kleiner,  der  Schädel  klein,  nicht  difform,  sehr  dick; 
Oedem  der  Pia;  die  linke  grosse  Hemisphäre  erheblich  kleiner  als  die 
rechte.  Der  linke  Hinterlappen  besonders  klein,  seine  Windungen  so 
schmal  wie  Messerklingen,  sehr  fest,  aussen  hellgelb,  innen  mattweiss,  der 
mittlere  und  vordere  Lappen  liTiks  auch  kleiner  als  gewöhnlich;  am  rech- 
ten Hinterlappen  auch  einige  Verkleinerung  und  geringe  Sclerose,  die 
Optici  indurirt.  Die  Sclerose  und  Atrophie  am  Gehirn  waren  hier  offen- 
bar Folgen  eines  als  Nachkrankheit  der  Masern  aufgetretenen  encephaliti- 
Bchen  Processes. 

Um  vieles  seltener  als  die  bisher  aufgeführten  Zustände,  findet 
sich  bei  den  Idioten  die  Hirnhypertrophie,  und  ihre  Unterschei- 
dung von  einem  den  Schädel  ausdehnenden  Hydrocephalus  ist 
während  des  Lebens  unmöglich,  da  ihr  ebenso  ein  grosser  Kopf 
und  eine  unvollständige  Yerknocherung  des  Schädels  zukommen 
können,  wobei  auch  —  was  für  manche  Yerhältnisse  yon  Interesse 
ist  —  so  wenig  wie  beim  Hydrocephalus  die  Schädelbasis  ausge- 
dehnt wird,  vielmehr  kurz  bleibt  oder  sich  nur  bis  zum  normalen 
Mittel  entwickelt  (Virchow). 

Baillarger  (Acad.  de  m^d.  29.  Jul.  1856)  erwähnt  den  Fall  eines 
4jährigen  Kindes,  wo  das  Gehirn  1305  Gramm  wog  (also  so  viel  und 
selbst  noch  mehr  als  bei  manchen  Erwachsenen),  und  einen  andern  Fall 
eines  Kindes  (Gazette  hebdom.  1859  Nr.  6.  p.  i»3),  wo  der  Körper  46  Pfund, 
das  Gehirn  1160  Gramm  wog;  Bricquet,  Delasiauve  haben  neuerlich 
analoge  Fälle  berichtet. 

Eine  auffallende  und  bis  jetzt  weniger  beachtete  Erscheinung 
ist  der  von  vielen  und  verschiedenen  Beobachtern  (Stahl,  Rösch, 
Ni^pce  7.  und  9.  Section)  im  Gehirn  einzelner  Idioten  bemerkte 
ungewöhnliche  Beicbthum  an  grauer  Substanz  (an  den  gewöhn- 
lichen Stellen),  so  dass  dieselbe  nur  die  weisse  überwog.  Hier 
und  da  findet  sich  auch  Neu-fiildung  grauer  Substanz  an  Orten,  wo 
Bich  normal  keine  findet  (von  Yircho  w  bei  einem  Epileptisch-Blöd- 
sinnigen,  von  mir  einmal  bei  einem  Epileptiker,  über  dessen  gei- 
stige Beschaffenheit  keine  Nachricht  vorlag,  gefunden).  Endlich 
wird  aus  einzelnen  Sectionen  von  einer  jedenfalls  interessanten  un- 
gewöhnlichen Grösse  der  Hypophysis  berichtet  (Niepce,  Berg- 
mann). Man  wird  hier  mit  Becht  zweifeln,  ob  es  sich  von  reiner 
Hypertrophie  oder  von  einer  gleichzeitig  weiteren  krankhaften  Ver- 
änderung handelte;  auf  letzteres  weisen  Niepce's  3te  und  6te  Sec- 
tion hin,  wo  sich  zwei  kleine  Concremente  (3te)  und  eine  Höhle  im 
Innern  (6te)  in  der  Hypophyse  fanden  (in  andern  Fällen  gleich- 
falls Yon  endemischem  Cretinismus  war  die  Hypophyse  sehr  klein). 
Auch  von  ungewöhnlicher  Grösse  der  corpora  quadrigemina  (Thier- 
ähnliohkeit)  liegen  einzelne  Beispiele  vor  (Niepce 's  2te  Section). 
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§.  161. 

Ton  der  Betrachtang  der  Anomalieen  des  Oehirns  selbst  wen- 
den wir  uns  sor  Betrachtang  der  Soh&del- Anomalieen.  Solche 
konunen  in  nngemeiner  Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  bei  den 
Idioten  yor;  Einiges  darüber  ist  schon  oben,  bei  Erwähnung  der 
Folgen  fehlerhafter  Oehimbildung  für  die  Schädelbildung  erwähnt 
worden  (p.  358) ;  in  der  jetzt  lu  gebenden  Uebersicht  werden  wir 
sum  Theil  hierauf  zurückkommen  müssen,  yorzüglich  aber  die 
primären  Schädelanomalieeni  bei  deren  Erforschung  die  neueste 
Zeit  so  interessante  Thatsachen  gewonnen  hat,  zu  betrachten 
haben. 

Es  liegt  ausser  den  Grenien  dieser  Schrift,  alle  Detailoutersuchungsn 
über  diesen  Gegenstand  vorznfUhren;  dem  Leser,  der  sich  für  denselben 
interessirt,  muss  dringend  das  Studium  der  Originalarbeiten,  namentlich 
aber  die  Betrachtung  vieler  solcher  pathologischer  Schädel  selbst,  deren 
sich  in  allen  Cabineten  finden,  empfohlen  werden«  V'gl.  Malacarne,  in 
P.  Frank,  delectus  opusc.  med.  Vol.  VI.  lic.  1789.  p.  241.  Ackermann^ 
Veber  die  Cretinen  etc.  Gotha  1790.  J.  und  £.  Wenzel,  Ueber  den 
Cretinismus.  Wien  1H02.  Stahl,  Neue  Beiträge  etc.  Erlanireu  1848. 
2te  Aufl.  1^51.  Clinische  Studien  etc.  ZUchr.  f.  INvch.  XI.  18:>4.  p.  545. 
ibid.  XVL  1859  p.  1.  Virchow,  WQrab.  Verhandl.  1851.  1«52.  1855. 
lt<56.  und  Gesammelte  Abhandl.  Frankf.  1856  p.  891.  Untersuchungen 
ixl^er  die  EntwicklunK  des  Schädelgrundes.  BerL  1857.  Ueber  Knochen- 
Wachsthum  und  Sc hädelfurmen.  Sein  Archiv  XIII.  1858.  p.  823.  Lucä, 
Zur  Architektur  des  Menschenschädels.  Frankf.  1857.  Gratiolet,  mem. 
sur  la  microcephalie.  Joum.  de  phvsiol.  IX.  Janv.  1860.  Lambl,  Aus  dem 
Frani-Juseph-Kindorspitale  etc.  Prag.  1861. 

Sehen  wir  ab  yon  solchen  Schädelyerändernngen,  die  bis  jetst 
ein  geringeres  Interesse  fSr  die  Deutung  des  Idiotismus  haben,  wie 
die  h&ufige,  aber  in  der  Kegel  mehr  partielle  Verdünnung  und 
die  noch  yiel  häufigere,  meist  mehr  weniger  allgemeine  Ver- 
dickung  der  Schädel knochen ,  welche  sich  oft  auch  als  der 
einzige  palpable  Befund  bei  Epileptikern  findet  und  deren  Zusam- 
menhang mit  dieser  Störung  und  auch  mit  der  Idiotie  (Ür  yiele 
Fälle  noch  ganz  unklar  ist,  —  oder  etwa  noch  yon  dem  seltenen  Falle 
der  lange,  selbst  noch  bis  ins  erwachsene  Alter  o ff  ongeb  Hebe- 
Ben  Fontanellen*)  u.dgl.,  so  Imken  wir  es  yonü;;lich  mit  sol- 
chen Abweichungen  in  der  £ntwickiun>(  und  dem  Wachsthum  des 
Schädels  zu  thun,  welche  ihm  anomale  Formen  geben.  Man 
mnss  hier  die  Anomalieen  des  Schädeldaches  und  des  Schädel- 
grundes  gesondert  betrachten. 

Manche  Abweichungen  in  der  Bildung  des  Schädeldaches 


älahl  (Müiie  Beilr.  p.  69    f^nd  die«  to^ar  bei  einem  &<»jahrlf;i»Q  ll«nne. 
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entstehen  ursprunglich  von  primären  Anomalieen  in  der  Gehim- 
bildung;  das  Knochen-Wachsthum  am  Kopfe  bleibt  zurück  mit 
dem  zurückbleibenden  Oehirn-Wachsthum,  es  wird  zurückgehalten 
durch  Eleinbleiben  des  ganzen  Gehirns  oder  einzelner  Gehimtheile, 
durch  asymmetrische  Gehirnbildung  u.  dgl.  Hierher  gehören  viele 
einfache  Microcephalieen,  vielleicht  aber  auch  manche  einseitige 
Schädelstenosen  aus  Nahtverscbliessung  bei  ungleicher  Grösse  bei- 
der Gehirnhälften,  in  welchem  Falle  also  die  Nahtverschliessung 
nicht  die  Ursache  der  Missbildung  ist ,  sondern  nur  den  letzten 
Abschluss  der  Veränderungen  zu  bilden  scheint.  Schon  bei  diesen, 
von  innen,  vom  Schädelinhalte  her  durch  ungleichmässige  Entwick- 
lung des  Gehirns  begründeten  Yerengerungen  bilden  sich  also  öfters 
die  für  die  Fixirung  dieser  Verhältnisse  so  wichtigen  Nahtsyno- 
stosen;  es  entstehen  von  ihnen  aus  allgemeine  Microcephalie  oder 
partielle  oder  allgemeine  Erweiterungen  des  knöchernen  Schädel- 
daches. 

Aber  offenbar  in  noch  weit  mehren  Fällen  sin  j  die  Abweichun- 
gen am  Sohädeldache  unabhängig  vom  Inhalte,  von  der  Gehirn- 
Entwicklung,  primär.  Diese  beruhen  ganz  vorzüglich  auf  einem 
Angehaltenwerden  des  Enoohenwachsthums,  und  dieses 
wieder  scheint  öfters  in  einer  einfachen  Mangelhaftigkeit  und  Un- 
vollkommenheit  der  Bildung  von  Enochensubstanz ,  vielleicht  aus 
oonstitutionellen,  auf  die  Ernährung  überhaupt  ungünstig  einwirken- 
den Gründen  zu  bestehen;  namentlich  aber  und  am  häufigsten 
ist  es  Folge  eines  idiopathischen  krankhaften,  wie  es  scheint  ent* 
zündlichen  Processes  an  den  Nähten,  von  denen  aus  das  normale 
Enochen-Wachsthum  am  Schädeldache  geschieht,  welcher  Process 
zu  Verschliessung  dieser  Nähte  fuhrt.  So  wie  irgendwo  eine  Naht 
frühzeitig  verschlossen  wird,  bildet  sich  an  dieser  Stelle  eine  Ver- 
engerung des  Schädels,  indem  das  Enochenwachsthum ,  das 
von  der  Naht  aus  weiter  gehen  sollte,  sistirt  wird  und  zwar  natür- 
lich immer  in  einer  auf  die  Naht  selbst  perpendiculären  Richtung. 
Diese  Verengerung  einer  Stelle  kann,  wenn  sie  bedeutend  ist,  ihre 
Wirkungen  weit  über  diese  Stelle  hinaus  erstrecken ;  so  wirkt  z.  B. 
eine  grössere  vorzeitige  Synostose  am  Schädeldach  auch  störend 
auf  das  Wachsthum  des  Schädelgrundes,  verkürzt,  verengert  den- 
selben. 

In  manchen  Fällen  bleibt  es  nun  einfach  bei  dieser  Verengerung 
durch  die  Wachsthumshemmung  des  Schädels  und  der  Schädel  wird 
durchjßie  allein  missstaltet.  In  vielen  anderen  Fällen  bilden  sich  aber 
ananderen  Stellen  des  Schädels  ausgleichende  Erweiterungen, 
indem  das  Gehirn  nach  der  Seite  hin  wächst,  wo  es  weniger 
Widerstand  findet,  indem  dort  die  Nähte  durch  das  wachsende 
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Gehirn  mehr  gespannt  und  ausgedehnt  werden,  die  Nahtaubstaas 
mehr  gestreckt  wird  und  dadurch  mehr  Yerknochemngspunkte  bietet, 
yieUeicht  auch  selbst  su  reichlicherer  Wucherung  gebracht  wird. 
Diese  sogenannten  Compensationen  corrigiren  die  Raumbeengung 
in  der  Schadelhohle,  setsen  aber  nicht  selten  eine  noch  grossere 
Difformitat  des  Schadeis  ab  die  ursprungliche  Yerengerung  allein 
gesetzt  hatte.  Ihr  ausgiebiges  Zustandekommen,  auf  welches  bei 
einmal  gesetzter  Stenose  ffir  die  richtige  Ausbfldung  des  Oehims 
und  damit  für  den  richtigen  Fortgang  der  geistigen  Entwicklung 
Alles  ankommt,  scheint  yorzfiglich  Ton  einem  kr&ftigen  Wachsthum 
des  Qebims  abzuhängen  und  insofern  handelt  es  sich  bei  diesen 
Gestaltrer&nderungen  nicht  allein  um  grobmechanische  Yerhiltnisse, 
sondern  noch  um  ein  weit  innerlicheres  nutritives  Element,  das 
gewiss  häufig  genug  mit  der  Beschaffenheit,  mit  der  Kraft  oder 
Schw&che  der  gesamten  Körperregetation  zusammenhingt  —  Bei 
irgend  bedeutenden  Nahtsynostosen  sind  übrigens  die  Compen- 
sationen selten  genfigend,  und  es  ist  daher  hier  trotz  derselben 
der  Raum  in  der  Schidelhdhle  doch  gew5hnlich  rerkleinert 

« 

Eine  eigene  seltene  Art  von  (unToUst&ndiger)  Compensation  wird 
durch  Bildung  der  sogen,  exencephalitischen  Protoberanien 
(Lambl)  gesetzt  —  Torgedrängte,  verdfinnte  und  ausgehöhlte  Stellen  am 
Schidel,  besonders  an  der  Stelle  der  Nähte  und  FontaneUen,  welche  inuner 
an  inneren  Hjdrocephalus  gebunden  scheinen,  durch  den  Druck  der  an- 
drängenden Gehim-Parthieen  entstehen  und  bis  zur  Bildung  grösserer  oder 
kleinerer  Knochenlücken  gehen  können. 

Die  durch  diese  Stenosen  entstehenden  Difformitfiten  des  Schfi* 
dels  lassen  sich  auf  einige  Haupttypen  zurückführen.  —  Erfolgt 
eine    frühzeitige   Schliessung   aller    oder   doch   sehr  rieler 
Nähte  des  Schädeldaches,  so  ergiebt  sich  hieraus  einfache,  gleich- 
massige  Microcephalie;  schliesst  sich  hier  auch  der  Schädel« 
grund  bald  oder  bildet  sich  doch  dort  keine  Compensation,  so 
bleibt  der  ganze  kleine  Schädel  in  richtiger  Proportion,  aber  das 
Wachsthum  des  Gehirns  ist  in  ihm  auch  gleichmässig  aufs  tiefste 
gestSrt;  erfolg  dagegen  eine  starke  Compensation  dadurch,  dass 
die  YerknScherung    der  Schädelbasis    ganz   ungewöhnlich  lang- 
sam erfolgt  und  dadurch  eine   yiel  grössere  Ausdehnung  dersel- 
ben ermöglicht  wird,   so  scheint  hieraus  ein  ganz  eigener  Typus 
der  Gesichts-  und  Körperbildung  und   des   geistigen  Lebens  zu 
entstehen,   den  wir  unten    ab  Aztekentypus   näher  beschreiben 
werden.  —  Die  bloss  partiellen  Nahtrerschliessungen  am  Schä- 
deldache  bedingen   folgende  Hauptformen.     Quer  verengte,   su 
schmale  Schädel  entstehen  hauptsächlich  durch  frühzeitige  Yer- 
knöcherung  der  Pfeilnaht,  viel  seltener,  und  mehr  mit  Verenge- 

Orii>iio(«r,  p«y«ii    Krnokbta.    9.  Aitfl.  24 
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rang  der  Stirn-,  als  der  Scheitelgegend  durch  Synostose  der 
Sphenofrontalnaht;  durch  doppelseitige  Synostose  zwischen  Hinter- 
haupt und  Zitzentheil  des  Schläfenbeins  kann  —  wie  ich  an  dem 
Schädel  eines  19jäbrigen  halbcretinischen  Mädchens  finde  —  die 
ganze  untere  Schädel  parthie  zwischen  den  Zitzenfortsätzen  und  damit 
der  Baum  für  das  kleine  Gehirn  sehr  verschmälert  werden.  Die 
Compensationen  erfolgen  bei  diesen  Schädeln  in  der  Längsrich- 
tung, durch  Yergrösserung  der  Stirngegend  und  durch  kapselartige 
Yorwölbung  des  Hinterhauptes.  —  Die  zu  kürzten  Schädel  ent- 
stehen vor  allem  hinten  durch  Synostose  der  Lambdanaht  mit  den 
Scheitelbeinen  (der  höchste  Grad  des  ganz  fehlenden  Hinterhauptes 
gibt  hier  die  seltene,  affenähnliche  Form  der  sogen.  Maske),  und 
diese  werden  öfters  corrigirt  durch  compensatorische  Entwicklung  der 
Gegend  der  vorderen  Fontanelle  (Spitz-  oder  Zuckerbutköpfe); 
vorn  entsteht  Schädelverkfirzung  durch  ausgedehnte  Synostose  der 
Stirn-  und  Scheitelbeine  —  schon  zugleich  sehr  niedere  Schädel.  — 
Andere  zu  niedere  Schädel  entstehen  durch  Yerwachsung  des 
Keilbeinflügels  mit  dem  Stirnbein  und  durch  Synostose  der  Schläfen- 
schuppe. —  Endlich  kommen  die  asymmetrischen,  schräg  ver- 
engten, schiefen  Schädel  durch  einseitige  Synostosen  zu 
Stande,  vom  durch  Yerwachsung  der  einen  Hälfte  der  Eranznaht, 
hinten  durch  Yerwachsung  der  einen  Hälfte  der  Lambdanaht;  die 
Compensationen  erfolgen  durch  vermehrte  Ausdehnung  an  den 
entgegengesetzten  Stellen.  —  Alle  diese  aufgezählten  Stenosen,  in 
früher  Zeit  entstanden,  beeinträchtigen  die  Entwicklung  der  ent- 
sprechenden Gehimtheile,  z.  B.  die  halbseitigen  setzen  gerne  Yer- 
kürzung  einer  Hemisphäre  des  Gross-Hirns  etc.;  Hemmungen, 
welche  durch  die  erwähnten  Compensationen  nur  selten  vollständig 
und  ohne  alle  Folgen  ausgeglichen  werden. 

Es  scheint  übrigens,  dass  nicht  nur  aus  partiellen  Stenosen,  sondern 
auch  aus  localer  Erweiterung  Asymmetrie  (und  überhaupt  Difformitätj  des 
Schädels  entstehen  kann,  nemlich  durch  die  übermässige  Entwicklung  von 
Schaltknochen ;  namentlich  eine  eigene  Form  von  Langschädel  scheint  durch 
sehr  reichliche  Anbildung  von  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht  sich  za 
bilden.*)  —  Nach  Lambl  (1.  c.  p.  26)  entstehen  Schädelscoliosen  auch 
bei  rachitischen  Kindern  durch  Verschiebung  in  Folge  von  Knochenweich- 
heit und  protrahirter  Persistenz  der  Nahtsubstanzen,  und  endlich  scheint 
es  noch  Scoliosen  zu  geben,  welche  sich  auf  keines  der  bisher  angeführten 
Momente  zurückführen,  sondern  nur  auf  eine  ursprünglich  disproportionirte 
Energie  des  Knochenwachsthums  auf  dieser  oder  jener  Seite  zurftckführen 
lassen. 

Haben  die  ursprünglichen,  primären  Hemmungen  in  der  Oe- 


*)  Virohow,  Oesammelte  Abhandlungen,  p.  902  u.  a,  a.  O. 
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hirnbOdung  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Entwicklungsyer- 
hältnisse  und  die  Form  des  Schädeldaches ,  so  ist  ein  solcher  auf 
die  Entwicklung  der  Knochen  des  Sch&delgrundes  bis  jetzt 
fast  unbekannt  und  alle  dort  yorkommenden  Yer&nderungen,  wenn 
sie  nicht  gerade  compensatorisch  oder  überbaupt  consecutiy  nach 
Veränderungen  am  Schädeldache  *)  entstanden  sind,  sind  bis  jetzt 
als  primäre  und  selbstständigCi  yon  Ernährungsstörungen  an  Kno- 
chen und  Knorpel  selbst  ausgehende  Anomalieen  zu  betrachten. 
Sie  gehen  fast  ganz  aus  frühzeitigen  Yerknöcherungs-Processen  an 
der  Basis  beryor.  Wie  nemlich  am  Schädeldache  das  Knochen- 
wachsthum  an  die  Persistenz  der  Nähte,  so  ist  es  an  der  Basis 
an  die  Persistenz  der  Knorpelfugen  gebunden  und  die  frühzeitige 
YerknocheruDg  dieser  Knofpelfugen  setzt  besonders  einen  Stillstand 
im  Längen  wachsthum  der  Basilarknochen,  der  nothwendig  zur  Y  er- 
kürzung  der  Schädelbasis  fflhrt.  Es  ist  weit  weniger  die  Yer- 
knocherung  der  Knorpelscheiben  zwischen  den  primitiy  yorhandenen 
yorderen  und  hinteren  Keilbeinen,  welche  diese  Folge  hat ;  diese  ist 
ohnedies  schon  bei  der  Geburt  yoUendet  oder  yollendet  sich  doch  bald 
nach  derselben ;  es  ist  yomemlich  die  Ossification  der  Synchondrose 
zwischen  Keilbein  und  Grundbein,  die  im  Normalzustand  erst  im  15ten, 
bei  nicht  wenigen  Indiyiduen  erst  im  20.  Jahre  und  noch  später  erfolgt, 
so  dass  die  Schädelbasis  nach  dem  Cliyus  hin  im  Normalzustand  gut 
1 5  Jahre  Zeit  in  die  Länge  zu  wachsen  hat  —  Diese  synostotische 
Verkürzung  am  Schädelgrund  hat  weitgreifende  Folgen.  Entsteht 
sie  sehr  frühe,  so  fixirt  sie  dort  eine  Form,  welche  sonst  nur  bis 
zur  Mitte  des  Fötuslebens  normal  ist,  nämlich  eine  stärkere  Bie- 
gung des  Schädelgrundee  nach  oben,  einen  kleinen  Vereinigungs- 
winkel  des  Keilbeins  mit  dem  Orundbein  (sphenoidale  Kyphose), 
einen  steileren  Cliyus;  femer  bringt  jene  Verkürzung  eine  Miss- 
staltung  der  Physiognomie  mit  sich  (Cretinen-Physiognomie  im  eng- 
sten Sinne),  welche  ausgezeichnet  ist  durch  yorgeschobenen  Nasen- 
rücken (aufgeworfene  Nase) ,  tief  eingedrückte,  sehr  breite  Nasen- 
wurzel, also  weit  yon  einander  abstehende  Augen,  breite,  aber 
weniger  tiefe  Augenhöhlen,  yorgeschobene  Jochbeine  und  Kiefer 
(I'rognathismus).  Es  knüpfe  sich  an  die  Hemmung  der  Entwick- 
lung des  Schädelgrundes  die  weitere  Folge  einer  mehr  flacben  und 
queren  Stellung  der  Felsenbeine  und  eines  Schmalbleibens  der 
gros5«cn  Keilbeinflügel  und  der  damit  yerbundenen  mittleren  Schä- 
delgrube, und  so  wird  durch  dieselbe  —  neben  einer  möglichen 
ungünstigen  Einwirkung  auf  die  Bildung  der  Pens  und  Medulla 

•.  So  kann  t.  B.  die  SynoRtos«  dor  obern  SohÄdelnShtc,  bwonders  der  Krnm- 
Bab^  direct  encb  noch  aof  den  SchAdelgntod  TerkQnend  wirken. 
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von  Seiten  des  sich  anomal  gestaltenden  CUyus  —  yornemlich  eine 
hemmende  Wirkung  auf  das  Wachsthum  des  vorderen  und  Mittel- 
Hirns  ausgeübt.  Es  kann  nun  dabei  wirkliche  Microcephalie  Tor- 
banden  sein ;  öfter  ist  dies  nicht  der  Fall  und  es  kommen  hier  ver- 
schiedene, wahrscheinlich  eben  wegen  der  mangelhaften  Gehirn- 
Entwicklung,  doch  nicht  leicht  vollständige  Compensationen,  theils 
durch  Entwicklung  des  Schädels  nach  oben  (Spitzkopf),  theils 
durch  Verlängerung  des  Schädeldaches  mit  Erhaltung  der  Stirn- 
naht, durch  massige  Ausweitung  des  Ober-  und  Hinterkopfes,  zu 
Stande. 

Die  ,/rribasilar-Synosto8e''  bildet  also  die  anatomische  Grundlage  und 
wie  es  scheint  den  ganzen  Ausgangspunkt  für  eine  specielle  Art  creti- 
nistischer  Form,  welche  besonders  häufig  im  alpinen  Gretinismns  repra- 
sentirt  ist.  Schon  mehre  der  älteren  Beobachter  hatten  die  vollkommen 
richtige  Ahnung  davon,  dass  die  Gmndstörung  bei  dieser  Form  an  der 
Schädelbasis  liege  und  waren  zum  Theil  der  Sache  schon  ganz  nahe 
gekommen;  so  sagt  Ackermann  (1790),1.  c.  p.33:  „Kur  am  unteren 
Schädelgrund  liegt  jene  widernatürliche  Veränderiing, 
welche  das  Wesentliche  eines  Cretinen  ausmacht/*  undp.  119 
sagt  er:  die  beschriebene  kleine  Veränderung  am  Hinterhaupts- 
und Keilbein  (er  meint  vorzQglich  die  zu  horizontale  Lage  des  Hinter- 
hauptbeins mit  ihren  Folgen)  sei  es,  welche  den  Cretinismus  erzeuge.  — 
In  ganz  ähnlichem  Sinne  äusserten  sich  die  Gebrüder  Wenzel,  1.  c. 
p.  54 — 59:  die  Grundfläche  des  Schädels  sei  bei  den  Cretinen  von  hin- 
ten nach  vorn  kurz,  gleichsam  zusammengedrückt,  die  Haupt- 
Veränderungen  betreffen  vorzüglich  die  Grundfläche  des  Schädels  etc.,  und 
a.  a.  0.  z.  B.  p.  206:  die  Zufälle  des  Cretinismus,  welche  sich  zuweilen 
schon  am  neugebornen  Kinde  äussern,  seien  alle  von  der  Art,  dass  sie 
schon  einen  hohen  Grad  von  Verunstaltung  am  Schädelgrunde 
vermuthen  lassen.  Ganz  ähnlich  Antenrieth  (bei  Wenzel  p.  218  ff. 
und  a.  a.  0.).  —  Allein  gerade  dieser  Theil  der  Untersuchung  war  bei 
den  späteren  Forschungen  über  den  Cretinismus  wieder  ganz  Hegen  ge- 
blieben. Stahl  kam  darauf  zurück  (1848).  Das  wirkliche  Verhalten  der 
Sache  bei  dieser  Grundstörung  der  Schädelgestaltung  an  der  Basis  ist 
aber  erst  durch  die  Arbeiten  von  Virchow  ins  Klare  gebracht  worden. 
In  denselben  wurde  namentlich  auch  der  Beweis  geliefert,  dass  totale 
Synostose  der  beiden  Keilbeine  und  des  Grundbeins  schon  im  Fötusalter 
zu  Stande  kommen  kann  und  dann  schon  dem  Neugebornen  die  exquisit 
cretinische  Physiognomie  gibt.  —  Es  versteht  sich,  dass  die  basUare  Sy- 
nostose mit  der  Verkürzung  der  Schädelbasis  nicht  nur  nicht  jedem  Cre- 
tinismus (Idiotie  mit  Körpermissstaltung) ,  sondern  auch  durchaus  nicht 
constant  dem  endemischen,  alpinen  Cretinismus  zu  Grunde  liegt,  vielmehr 
beim  endemischen  Cretinismus  sich  alle  Arten  von  Schädeldifformität, 
Macro-  und  Microcephalen ,  Schiefschädel  etc.  ohne  basilare  Synostose 
finden  können;  es  hegt  demgemäss  auch  kein  Widerspruch  gegen  die 
von  Virchow  beigebrachten  Thatsachen,  sondern  nur  eine  Ergänzung 
derselben  in  dem  Umstände,  dass  man  zuweilen  bei  Individuen  mit  ende- 
mischem Cretinismus  (wie  übrigens  auch  bei  einzelnen  Gesunden),  nach  dem 
20.  Lebensjahre  das  Keil-  und  Grundbein  noch  nicht  knöchern  verbunden 
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findet  Niipce  1.  c>  II.  p.  118.  6te  Section*^;  Stahl,  Neue  Beiträge,, 
p.  70.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  16.  p.  868).  Es  ist  eben  eine  ganz  specielle^ 
aber  häufige  Art  des  Cretinismus  mit  der  beschriebenen  Physiognomie^ 
welche  durch  die  basilare  Synostose  gesetzt  wird,  und  —  worauf  das  Klein- 
bleiben, der  oft  völlige  Zwergwuchs  bei  den  höheren  Graden  dieser  Form 
hindeutet  —  auch  an  den  Epiphysenknorpeln  der  Röhrenknochen  der  Ex* 
tremitäten  scheint  hier  eine  gleiche  Wachsthumshemmung  durch  fnlhzei-' 
tige  Yerknöcherung  zu  erfolgen,  so  dass  wir  in  diesen  Fällen  das  Klein- 
bleiben,  die  Wachsthumshemmung  nicht  wie  bei  der  halbseitigen  Atro- 
phie oder  wie  bei  manchen  Microcephalen  von  der  Affection  des  Gehirns 
herleiten  dflrfen,  sondern  ein  verbreitetes  Leiden  mit  zu  früh- 
zeitiger Yerknöcherung  der  Knorpel,  ein  in  manchen  Beziehun- 
gen der  Bachitis,  von  der  man  früher  schon  den  Cretinismus  herzu- 
leiten suchte,  gerade  entgegengesetztes  Leiden  vor  uns  hätten; 
die  wahre  Bachitis  sieht  man  ohnedies  nie  in  Cretinismus  übergehen  — 
eine  Erkenntniss,  die  für  die  Behandlung  dieser  Zustände  von  der  äusser- 
sten  Wichtigkeit  werden  kann. 

Die  Typen  anomaler  Gehirnbildung,  welche  den  beschriebenen 
einseinen  Formen  von  Schftdelanomalie  entsprechen,  sind  bis  jetzt 
nnr  sehr  nnvollBtändig  gekannt  und  werden  für  die  nächste  Zeit 
denen,  welche  Material  haben,  einen  würdigen  Gegenstand  der 
Untersachong  bilden. 

§.  162. 

U  eberblickt  man  das  bisher  über  die  anatomischen  Grund- 
lagen der  Idiotie  und  des  Cretinismus  Mitgetheilte,  so  ergibt  sich^ 
dass  in  einer  sehr  grossen  Menge  Ton  Fällen  sich  Gehimanomalieen 
und  solche  Sohädelanomalieen  finden,  welche  ungünstig  auf  die 
Gehirn-Entwicklung  einwirken  müssen.  Beide  Reihen  Yon  Ano- 
malieen  sind  der  yerschiedensten  Art,  sie  lassen  sich  nicht  auf 
einen  einzigen  Typus ,  noch  auf  einen  einzigen  Grund* Process  zu- 
rückfahren. Wir  müssen  uns  auch  sehr  hüten,  in  der  speciellen 
Art  einer  gerade  vorliegenden  Anomalie,  z.  B.  in  einem  Hydroce- 
phalus  oder  einem  Mangel  am  Commissurensystem  des  Gehirns,  gerade 
den  unmittelbaren  anatomischen  Grund  der  vorliegenden  psychischen 
Störung,  der  bestehenden  Idiotie  zu  sehen;  jene  Anomalie  oder  jener 
Defect  ist  vielleicht  gerade  für  die  specielle  psychische  Störung 
indifferent  und  letztere  hängt  von  der  Qualität  der  Functionirung  in 
den  vorhandenen,  scheinbar  ganz  normalen  Theilen  ab.  Allein  jene 
palpabel  vorliegenden  Veränderungen  zeigen  einestheils  das  klar,  dass 
jedenfalls  das  Gehirn  erkrankt  oder  defect  war,  und  andemtheils 

*)  Et  ist  sehr  intereteant,  daM  tioh  gerade  in  dieeam  Falle  die  tehr  Tcr- 
irrteerta,  eine  Höhle  enthaltende  Hypophyse  fand,  wfthrend  in  dem  Virohow'- 
•chen  Fall  des  neugeborenen  Cretins  mit  der  Tollftflndigen  Synostose  die  Hypo- 
pby»«  »ahr  klein,  fast  atrophisch  war. 
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müssen  wir  uns  erinnern,  aus  welchen  Elementen  sich  langsam  die 
psychische  Entwicklung  des  Kindes  aufbaut,  wie  die  Yerarbeitung 
der  sinnlichen  Eindrücke  und  die  Bildung  der  inneren  Bewegungs- 
anschauungen  die  eigentliche  Basis  der  geistigen  Entwicklung  aus- 
machen, wie  also  Störungen  in  der  Function  solcher  Hirnpar- 
thieen,  welche  vielleicht  mit  den  Processen  höchster  psychischer 
Dignitat  noch  wenig  zu  thun,  aber  grossen  Einfluss  auf  die  Aus- 
bildung, der  beiden  vorhin  genannten,  schon  mehr  sensitiven  und 
motorischen  Gehimfunctionen  haben,  der  Bildung  des  Geistes  ihre 
Grundlage  entziehen  können,  indem  sie  ihm  gleichsam  die  gesun- 
den Wurzeln  abschneiden,  mit  denen  er  aus  der  Sinnlichkeit  sich 
entwickeln  soll. 

Was  aber  den  Mechanismus  betrifft,  durch  den  sich  jene  ein- 
zelnen Gehirnveränderungen  bilden,  so  können  wir  in  dieser  Hin- 
sicht wohl  Manches,  was  zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  dient 
(fötale  Entzündungs-Processe  des  Gehirns,  andere  Fötalkrankhei- 
ten, Synostosen  etc.);  für  die  Fälle  mangelhafter  Entwick- 
lung scheint  mir  ein  Moment  noch  mehr  Beachtung  zu  verdienen, 
als  ihm  bisher  geschenkt  wurde,  nemlich  anomale  Enge  der  Ge- 
hirnarterien, als  primärer  Bildungsmangel  oder  als  eine  selbst 
wieder  durch  eine  Ejiochenanomalie  mit  YerenguDg  der  Schädel- 
löcher (namentlich  vom  Keilbein  her  Verengung  des  Canalis  caro- 
ticusP)  gesetzte  Störung. 

Diese  Enge  findet  sich  als  auffallend  an  der  A.  fossae  Sylvii  und  an  der 
Basilaris  in  mehren  der  Obductionen  von  Ni^pce  angegeben;  ebenso  in 
3  Fällen  von  endemischem  Cretinismus  des  Aostathales  die  Yertebral-  und 
Basilar- Arterie  auffallend  klein  (Bapport  de  la  comm.  sarde.  p.  204j ;  ich 
selbst  finde  an  einem  mir  vorliegenden  Schädel  eines  blödsinnigen  Mäd- 
chens mit  Hirnarmuth  und  ungleicher  Grösse  beider  Hemisphären  beide 
foramina  carotica,  besonders  aber  das  rechte,  ganz  auffallend  eng.  Kann 
nicht  frühzeitige  Verdickung  der  Knochen  au  der  Basis  cranii  diese  Wir- 
kung haben?  Sollte  nicht  besonders  dieser  Factor  sehr  wichtig  für  die 
Compensationen  der  Störungen  am  Schädelgrunde  sein,  welche  durch  den 
Driick  eines  in  kräftigem  Wachsthum  begrififenen  Gehirns  geschehen  sollen, 
dagegen,  wo  bei  engen  Arterien  dieses  Wachsthum  ein  minder  kräftiges 
ist,  auch  weniger  zu  Stande  kommen  werden? 

§.  163. 

Wie  nun  die  verschiedenen  fötalen  oder  kindlichen  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  in  dem  Resultate  zusammen- 
treffen, dass  sie  die  voUkonmiene  Entwicklung  des  Gehirns  stören, 
so  treffen  alle  möglichen  psychischen  Störungen  im  Eindesalter  in 
der  Folge  zusammen,  die  Entwicklung  des  Geistes  zu  stören.  Diese 
gestörte  Entwicklung  äussert  sich  in  Anomalieen  nach  allen  Bich- 
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tangen  dar  Seelenthitigkeit  usd  diese  fallen  101  Einielnen  bei 
jedem  Idioten  wieder  etwas  anders  ans,  so  dass  fflr  jeden  eine 
specialisirte  Diagnose,  wie  gerade  bei  ihm  der  psychische  Mecha* 
nismos  gestSrt  sei,  yersucht  werden  könnte.  Hier  indessen  mflssen 
wir  ans  mit  einer  allgemeinen  Betrachtung  der  psychi- 
schen Störungen  begnflgen. 

Anomalieen  des  Yorstellens.  —  In  den  schweren 
F  &  1 1  e  n  werden  aus  den  sinnlichen  Eindrficken  nur  sehr  wenige 
YorstellungeQ  gebildet,  diese  sind  so  flQchtig  und  oberflichlich, 
dsss  sie  alsbald  wieder  schwinden  und  an  ihnen  gehen  die  Ab* 
straotions-Processe  (p.  26)  beinahe  gar  nicht  von  statten,  so  dass 
es  bei  ihnen  als  vereinxelten  und  als  ganz-  oder  halbsinnlicben 
Yorstellnngen  bleibt.  Es  fehlt  also  sowohl  an  der  Production  der 
Vorstellungen,  ab  an  jener  —  bei  jedem  Gesunden  gans  unwill- 
kQhrlich  erfolgenden  —  Bewegung  und  Verarbeitung  derselben, 
welche  sie  durch  Verknflpfung  mit  anderen  erst  su  einem  wirk- 
lichen geistigen  Besitze  unseres  Innern  macht;  es  fehlt  an  einem 
festen  geordneten  Gedanken  -  Inhalte ,  der  die  neu  entstehenden 
Vorstellungen  krSftig  appercipiren,  die  Willensimpulse  bestimmen, 
Urtheile  produciren,  der  mit  Emem  Worte  ein  Ich  constituiren 
konnte.  Wir  sehen  also  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Gedanken* 
losigkeit,  mangelhafte  Keihenbildung  und  Reihenreproduction  (Ge- 
dichtnissmangel),  Unmöglichkeit  des  Urtheilens  und  Fehlen  aller 
geistigen  Spontaneität;  wir  sehen  in  extremen  Fällen  gar  keinen 
solchen  Kern  der  Individualität,  den  wir  dem  Ich  des  gesunden 
zu  vergleichen  vermöchten,  eigentlich  keine  Spur  einer  geistigen 
Persönlichkeit  mehr. 

Diese  Mäng^el  geben  sich  in  den  concreten  Füllen  nicht  nur  in  »ehr 
verztchiedener  WeiHe  kund,  die  Vorgänge  seihst  mögen  wohl  anch  icaui 
ferschieden  sein;  bei  dem  einen  wird  Tielieicbt  dss  nur  sofrleich  wieder 
lemt^rt,  was  bei  dem  andern  gar  nicht  erxeuict  wurde,  bei  dem  einen 
fehlt  es  vielleicht  an  dem  sinnlichen,  bei  dem  andern  ginz  an  dem  ab- 
strsrtiven  Element  etc.  Manche  Idioten  gibt  es,  mn  denen  man  eigent- 
lich gar  keine  geistigen  Lebensausserungen  findet,  jene  lurerkgesetitesten 
Stiefkinder  der  Natur»  die  vrillig  unbewusst  um  Welt  und  Zeit  em  tiefes 
Traumdasein  fuhren ,  ihre  Umgebung  gar  nicht  su  beachten  TermAgen 
und  keine  andere  spontane  LelwnsäusserunK  leigen.  als  das  VerKbliniren 
der  in  den  Mund  gi^steckten  Nahrunir.  Das  Thier  percipirt  die  Ausj*ea- 
welt,  es  ist  vollendet  in  seiner  specifischsn  OrganLnauon,  es  vermag  »eins 
Seelenvorgftage,  seine  Empfindungen,  Triebe  mit  seinen  Mitteln  in  iuiMieni; 
jene  entarteten  Gescbt^pfe  stehen  insofern  weit  unter  dem  gesunden  Thiers, 
aber  ohne  desshalb  jemals  —  was  man  sonderbarer  Weine  schon  gerade 
als  Hanptcharakter  ihnen  luschrieb  ^  der  Menschlichkeit  verlustig  su 
gehen!  —  Bei  fielen  andern  fehlt  mar  nmb  je^li*«!  helle  Bewusstsein  der 
eigenen  Perzir»nlichkeit ,  das  Denkon  und  fant  jeder  Verbuch  einer  Wort- 
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oder  Geberdensprache,  aber  in  ihren  Traumzustand   dringt  doch  -etwas 
mehr  Perception  der  Welt  hinein  und  es  ist  wenigstens  der  Anfang  ge- 
geben,  sich   in  ihr  zurechtzufinden;   solche  Idioten   warten   z.  B.   nicht 
mehr,  bis  man  ihnen  den  Finger,   in  den  sie  sich  eben  bissen,  aus  dem 
Munde  nimmt,  sondern  vermögen  schon  selbst  diese  That  zu  voDbringen, 
sie  erkennen  ihre  Wärterin,  die  Vorbereitungen  zum  Essen  u.  dgL,  haben 
ein  Bedürfniss   eines  spielenden   Muskelgebrauchs    in    der  einförmigsten 
Weise  *).  haben  wohl  auch  nach  und  nach  ein  mechanisches  Verständniss 
für  einzelne  Worte,  Aufforderung  etc.,  welche  sie  automatisch  befolgen 
lernen  (sie  fahren  Solches  aber  ganz  anders  aus  als  gesunde  Kinder,  ohne 
den  Sprechenden  anzusehen  und  ohne  eine  Miene  zu  verziehen).  —  Von 
diesen  Typen  äusserster  Verkommenheit  gibt  es  nun  zahllose  allmählige 
Uebergänge  zu  etwas  besseren  Zuständen,  wo  immer  mehr  aus  der  Aus- 
senwelt  aufgenommen  und  in  der  elementarsten  Weise  verarbeitet  wird, 
wo  sich  hieraus  ein  Ikleiner  Schatz  von  Erkenntniss  bildet  und  ein  Ich, 
dem  dessen   einfachste  Verwendung  möglich  wird.     Höchst  merkwürdig 
ist,  wie  zuweilen  die  Aufregung  eines  acuten  Leidens  ♦♦)  Seelenäusserungen 
und  Fähigkeiten  hervorruft,  welche  für  gewöhnlich  gebunden  waren,  welche 
aber  den  Schluss  zulassen,  dass  bei  einzelnen  Idioten  im  gewöhnlichen 
Zustande  weit  mehr  als  es  schien,  in  die  Seele  aufgenommen  und  in  ihr 
gebildet  worden  ist,  was  sich  nur  nicht  äussern  konnte,  aber  doch  seine 
Besiduen  zurückliess. 

Ein  Hauptcharakter  aller  schweren  Fälle  ist  der  völlige 
Mangel  der  Sprache,  so  dass  nie  auch  nur  ein  Versuch  dazu  ge- 
macht wird  oder  doch  ihre  äusserste  UnvoUkommenheit,  die  idio- 
tische (nicht  auf  Gehormangel  beruhende)  Stummheit.  Sie  geht 
entweder  aus  Mangel  an  Yorstellungen  oder  aus  Mangel  an 
Reflexen  von  den  Yorstellungen  in  den  motorischen  Sprachmecha- 
nismus hervor;  die  ersteren  haben  nichts  zu  sagen,  die  zweiten 
„kein  BedUrfhiss,  zu  sprechen.^  Mit  dem  gesprochenen  Wort  fehlt 
dem  Idioten  auch  das  innere  Sprechen  und  mit  diesem  das  wesent- 
lichste Glied  im  Mechanismus  der  Abstractions-Processe. 

Die  Verhältnisse  der  Sprache  sind  so  eingreifend  in  den  ganzen  Bil- 
dungs-Process  des  Innern  und  so  entscheidend  f&r  die  Möglichkeit  der 
Erziehung  und  des  geistigen  Weiterschreitens,  dass  die  Eintheiluug  der 
Idioten  nach  der  Sprachfähigkeit  (gewöhnlich  in  3  Abstufungen)  in  der 
That  zu  den  trefifendsteu  gehört,  die  man  aufstellen  kanii. 

In  den  mehr  und  mehr  leichteren  idiotischen  Zustanden 
können  immer  mehr  Yorstellungen  gebildet  und  zu  einfachen  ür- 

*)  loh  kenne  einen  massig  maorooephalen ,  übrigens  sehr  wohl  gebildeten 
14jfthrigen  Knaben,  der  seit  vielen  Jahren  den  ganzen  Tag  und  alle  Tage  gleich 
eine  Schublade  auf  und  zosohiebt  und  2  SchlflBBei  schüttelt!  — 

**)  Vgl.  Ni^poe,  Gomptes-rendns«  37.  1853.  Kr.  16.  Fall  eines  hydropho- 
btsch  gewordenen  Idioten,  der  sonst  nur  ffthlg  war,  weni^  Worte  zu  artieu- 
liren  und  nun  mit  Geläufigkeit  über  Dinge  sprach,  die  sich  Jahre  zuvor  zu- 
getragen und  an  denen  er  damals  nicht  den  geringsten  Antheil  zu  nehmen 
schien. 
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theOen  und  Schlfissen  combinirt  werden.  Aber  es  fehlt  doch  gerade 
an  den  raachen,  onwillkQhrlichen  Yerschmelzungen  der  Yorstel- 
Inngen,  welche  die  Abstractions-Processe  leicht,  nicht  zu  einem 
mühBamen  Thon,  das  erat  auf  dem  Wege  rielfacher  Wiederholung 
eingesw&ngt  werden  mum,  machen;  es  fehlt  an  der  Lebendigkeit 
der  geistigen  Beaction,  welche  vielmehr  zu  ihrer  Anregung  starker 
Eindrücke  bedarf;  daher  Gleichgültigkeit,  Mangel  an  Interesse  für 
das  Verhalten  der  objectiven  Welt,  überwiegendes  Stehenbleiben 
bei  den  sinnlichen  Eindrücken,  fiusserst  beschränkte  Spontaneität 
Bei  näherem  Eingehen  zeigen  sich  Differenzen  der  Intelligenz, 
welche  bei  Manchen  zu  yöUigen  Eigenheiten  werden,  die  den  ge- 
wöhnlichen Erzieliungsmethoden  gar  nicht  zugänglich  sind. 

Mit  der  wachsenden  Empfänglichkeit,  beruhend  auf  zunehmen- 
der Functionsffthigkeit  der  Yorstellungsapparate  im  Gehirn  bilden 
sich  immer  mehr  Erfahrungen  und  Gedanken;  fertigeres  Sprechen,  am 
Ende  auch  Lesen  und  Schreiben,  vermitteln  einen  zunehmenden 
Verkehr  nach  aussen.  Allein  mehre  geistige  Processe  zugleich 
oder  sehr  rasch  hinter  einander  auszuführen,  ist  unmöglich;  daher 
ist  das  YerständnisB  im  allgemeinen  langsamer,  das  Urtheil  unbe- 
holfen, unsicher  und  unselbstständig,  die  Welt  der  Begriffe  nur 
an  ihren  Grenzen  erreichbar  und  auch  dort  nur  unter  fremder 
Führung;  das  Gedächtniss  ist  doch  die  einzig  recht  zugängliche 
Seite  für  die  Erziehung,  welche  es  höchstens  dahin  bringt,  dass 
das  Individuum  in  einem  ganz  einfachen  Lebenskreise  massige  An- 
forderungen an  ein  vernünftiges  Denken  und  Handeln  befriedige 
und  sich  etwa  noch  durch  eine  mehr  nachahmende,  keiner  Initia- 
tive bedürfende  Thätigkeit  nützlich  mache. 

Jene  merkwürdigen  einseitigen  Fähigkeiten  und  Talente, 
welche  sich  bei  einzelnen  Idioten  leichteren  Grades  zeigen,  haben 
einen  nur  halbbewussten,  instinctiven,  den  Trieben  der  Thiere  zu 
vergleichenden  Charakter.  Einzelne  Yorstellungskreise  entwickeln 
sich  hier  rasch  und  mühelos  und  mit  ihnen  bilden  sich  die  Mittel  zu 
ihrer  scharfen  und  deutlichen  Aeusserung  —  mechanisches,  musica- 
Usches,  arithmetisches  Talent,  Wortgedttcbtniss,  Zeichnen  u.  dgl. 
Nie  finden  sich  diese  einseitigen  Fähigkeiten  bei  der  accidentellen 
Idiotie,  welche  bei  zuvor  ganz  gesunden  Kindern  durch  Gehim- 
krankheiten  in  der  Jugend  entstanden  ist,  sondern  wohl  immer 
nur  bei  hereditärer  Erkrankung,  bei  schon  von  Hause  aus  schief 
angelegten  Naturen. 

In  der  schönen  Idioten-Anstali  EarlHwood  bei  London  sab  ich  einen 
jangen  Menschen,  der  ein  ausgezeichnet  hflbsches,  grosses  Modell  eines 
Kriegsschiffes  ganz  allein  gebaut  hatte;  er  ist  sehr  beschränkten  Geistes 
und    hat   namentlich   keinen    Begriff  von    Zahlen.  —  Oefter   sieht 
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man  artige  (natftrlich  rein  mechanische)  Leistungen  in  der  Malerei  von 
tiefstehenden  Idioten.  Morel  (Etudesclin.  I.  p.  49)  führt  den eigenthüm* 
liehen  Fall  eines  sprachlosen  Idioten  mit  besonderem  Talent  für  Sie  Trom- 
mel an;  sein  6ross?ater  war  Tambour-Major^  sein  Vater  Tambour  gewesen, 
sein  Bruder  hatte  stets  die  (unerfüllte)  Sehnsucht,  Tambour  zu  werden. 
Auch  das  auffallende  Ortsgedächtniss  einzelner  Idioten  von  sehr  niederen 
Fähigkeiten  nähert  sich  schon  diesen  einseitigen  Talenten. 

Es  wäre  nicht  ganz  richtig,  aus  dem  Grade  der  geistigen  Schwäche 
bei  den  Idioten  auf  die  Schwere  der  Gehirn-Erkrankung  zu  schliessen;  es 
hängt  hier  ausserordentlich  viel  von  der  Umgebung,  von  dem  socialen 
Medium,  in  dem  das  Kind  lebt,  ab.  Kinder,  welche  gut  verpflegt  werden, 
mit  denen  man  sich  viel  beschäftigt,  welche  man  geistig  richtig  behandelt, 
verhalten  sich  bei  gleicher  Schwere  der  Gehirn-Erkrankung  ganz  anders 
als  verwahrloste,  aller  psychischen  Anregung  entbehrende  Kinder.  Man 
sieht  auch  in  den  Cretinengegenden,  wie  diejenigen,  welche  sich  im  Freien 
herumtreiben,  auf  den  Dörfern  herumlaufen  und  betteln  etc.,  viel  intelli- 
genter werden,  als  die  stets  zu  Hanse  gehaltenen.  Auf  der  untersten 
Stufe  der  Idiotie  ist  freilich  auch  jede  Anregung  vergeblich. 

§.  164. 

Anomalieen  der  Selbstempfindung,  der  Triebe  und 
des  Wollen 8.  —  Im  Allgemeinen  entsprechen  die  Vorgänge  aaf 
diesen  Gebieten  wohl  dem  Schwäche-Charakter  der  intellectuellen 
Processe,  doch  bieten  hier  auch  in  den  schweren  Fällen  die 
natürlich  nicht  fehlenden,  vom  Körper  ausgehenden  Gefühle  und 
Stimmungen  mit  den  von  ihnen  nach  der  motorischen  Seite  hin- 
gehenden Anregungen  inmierhin  ein  grosseres  Feld  psychischen 
Geschehens.  Bei  den  tiefstehenden  Idioten  knüpfen  sich  die  Ge- 
müthsbewegungen  der  Freude  und  des  Schmerzes  (Zornes  etc.) 
ganz  an  körperliche  Empfindungen,  oder  sie  scheinen  auch,  voll- 
kommen unmotivirt,  durch  undurchschaubare  Aenderungen  in  den 
Zuständen  des  Gehirns  und  des  Ji^ervensystems  überhaupt,  unmittel- 
bar zu  entstehen.  Die  habituelle,  stehend  gewordene  Art  dieser 
Gemüthsbewegungen  gibt  schon  auf 'der  untersten  Stufe  den  Ein- 
zelnen etwas,  was  man  ihre  individuelle  Gemüthsart,  ihren  Charak- 
ter nennen  kann.  In  dieser  Beziehung  kann  man  unter  den 
schweren  Fällen  wohl  extreme  Typen  aufstellen,  einerseits  den 
finsteren,  oft  wahrhaft  gräulichen,  zu  thierischer  Wildheit  tendiren- 
den,  meist  auch  äusserlich  abschreckend  verzerrten  Blödsinn  und 
jene  bei  absolutester  geistiger  Nullität  immer  freundlichen,  heiteren 
Wesen,  die  in  immer  —  über  Nichts  —  lächelnden  Zügen  und 
sanften  Augen  den  Ausdruck  der  Gutmüthigkeit  und  Herzlichkeit 
tragen.  —  Die  Bestrebungen  und  Willensbewegungen  der  tiefstehen- 
den Idioten  werden  hauptsächlich  durch  die  Triebe,  vor  allem 
durch  das  Nahrungsbedürfniss  in  Bewegung  gesetzt,  das  Meiste 
hat  hier  den  Charakter  kaum  halbbewusster  Beflexa  tionen ;  ge- 
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wisse  stehend  gewordene,  einfache  Yorstellungen,  z.  B.  die  Lust,  mit 
Papierstreifchen  zu  spielen  u.  dgl.,  können  auch  noch  erregend  auf 
die  Bestrebungen  wirken.  Dass  es  sich  beimThun  dieser  Idioten 
nicht  von  freier  Wahl,  nicht  einmal  von  einem  wirklichen  Wollen 
handelt,  versteht  sich ;  es  existirt  ja  kein  oder  kaum  ein  Ich,  und 
noch  bei  manchen,  nicht  mehr  der  alleruntersten  Stufe  Angehöri- 
gen firägt  man  sich  oft,  wenn  man  ihr  Treiben  beobachtet:  will 
denn  überhaupt  etwas  in  ihnen?  und  wer  oder  was  kann  denn 
hier  wollen?  — 

FQr  viele  Idioten  der  untersten  Classen  ist  das  Essen  das  Einzige, 
was  ihre  Seele  zu  bewegen  scheint;  die  allemiedersten  äussern  diese  Be- 
wegung nur  durch  Unruhe,  grunzende  Tdne  u/dgl.,  die  um  ein  Weniges 
besseren  können  schon  Lippen  und  Hände  darnach  bewegen  oder  weinen, 
bis  man  ihnen  etwas  gibt;  sie  „wollen^  gefüttert  sein.  —  Auch  bei  den 
niedersten  Idioten  sehen  wir  zuweilen  schnelle,  äusserlich  ganz  unmotivirte 
Wechsel  der  Gemüthszustände,  z.  fi.  auf  einmal  den  Ausdruck  der  Angst, 
des  Fortwolleus,  oder  plötzliche  Abneigung  gegen  ein  gewohntes  Spiel, 
Zomesänsserungen  Aber  dasselbe  u.  dgl. ;  der  Zorn  wird  oft  schon  bei  den 
tiefstehenden  sehr  heftig  geäussert,  durch  Kratzen,  Umsichschlagen,  Beis- 
sen  etc.  bis  zu  wirklicher  Tobsucht.  —  Ganz  unverständlich  sind  gewisse 
grillenhafte  Gemüthsreactionen  einzelner  Individuen,  wie  sie  z.  B.  jedes- 
mal beim  Anblick  von  Papier  alle  Zeichen  der  freudigsten  Aufregung  geben, 
oder  an  ein  einziges  anderes  Kind  die  zärtlichste  Zuneigung  zeigen, 
während  sie  sonst  von  nichts  Notiz  zu  nehmen  scheinen,  wie  ein  gut- 
müthigor  Idiote,  wenn  er  gekränkt  wird,  anfängt  gegen  sich  selbst  zu 
wQthen,  den  Kopf  an  die  Wand  zu  schlagen  u.  <^1. 

In  den  leichteren  Ffillen  ist  Haltlosigkeit  und  Stumpfheit 
dea  Gemflths  und  Schwäche  des  Willens  woU  auch  noch  ein  all- 
gemeiner Charakter;  die  Oemüthsart  richtet  sich  indessen  sehr  nach 
der  Umgebung  und  Behandlung  des  Individuums.  Bei  guterBehand- 
lung,  z.  B.  in  den  Idioten- Anstalten,  zeigen  sich  die  meisten  Kin- 
der gutmQthig,  folgsam,  heiter  und  gesellig,  bei  harter  Behandlung 
werden  sie  verbittert  und  bösartig;  bei  Einzelnen  finden  sich 
habituell  mehr  melancholische  oder  mehr  aufgeregte  Oemfithsver- 
itimmungen.  —  An  den  Orten  des  endemischen  Cretinismus  sieht 
man  wenig  einnehmende  Charakterzfige  von  diesen  Idioten.  Die 
etwas  höheren  Orade  zeichnen  sich  durch  grosse  Oemfiths-Stumpf- 
heit  aus,  sind  auch  unter  einander  durchaus  ungesellig  und  ab- 
■tossend;  die  Halbcretinen,  deren  Outmüthigkeit  „ihre  Entstehung 
meist  weder  im  Kopf  noch  Herzen,  sondern  im  Magen  hat^  (M  äffe  i), 
sind  immer  noch  ufaßhig  wirklicher  Liebe  oder  auch  nur  Anhäng- 
lichkeit und  überhaupt  wirklich  humaner  Empfindungen,  sie  sind 
rohe  Egoisten,  deren  Hang  zum  Mfissiggnng  auch  nur  durch 
Zwang  oder  durch  Aussicht  auf  Genuas  überwunden  wird. 
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§.  165. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  sind  die  bei  sehr  vielen  Idioten 
sich  findenden  Anomalieen  in  den  Sinnen  und  in  den  Bewe- 
gungen. In  den  schweren  Fällen  sind  solche,  namentlich  die 
letzteren,  wohl  ohne  Ausnahme,  wenn  gleich  in  sehr  verschiedenem 
Qrade  vorhanden  und  hängen  hier  meistens  direct  von  den  Krank- 
heiten der  centralen  Nervenapparate  ab.  —  Am  besten  ist  in  der 
Regel  noch  der  Gesichtssinn,  und  wo  er  leidet,  da  scheint  dies  mehr 
auf  Erkrankungen  des  inneren  Auges,  welche  Amblyopie  bedingen,  als 
auf  der  Erkrankung  im  Schädel  zu  beruhen;  Strabismus  aller  Ghrade 
ist  sehr  häufig.  —  Oefter  schon  ist  das  Gehör  schwach,  oft  aber  ist  es 
sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  wirklicher  Gehörmangel  vorliegt,  oder 
nur  der  gänzliche  Mangel  jeder  Aufmerksamkeit.  —  Geruch  und  Ge- 
schmack sind  am  häufigsten  unvollkommen  (die  Kiechkolben  auch  so 
oft  mangelhaft  ausgebildet) ;  selten  kommt  ein  thierisches  Beriechen 
der  Sachen  mit  Abweisen  des  nicht  Zusagenden  vor,  viele  schei- 
nen für  alle  Geruchs-Eindrücke  ganz  indifferent^  und  ebenso  in 
Bezug  auf  Geschmack,  dass  sie  so  das  Unsauberste  in  den  Mund 
stecken,  ünrathund  Brenn-Nesseln  essen;  Andere  haben  eine  speci- 
fiscfae  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen,  z.  B.  Fleisch,  essen  nur 
Milch  und  Brod  etc.  —  Die  Haut-Empfindung  ist  bei  vielen  sehr 
stumpf,  es  wird  sehr  wenig  Schmerz  von  der  Haut  aus  erregt  und 
man  hat  Beispiele  wirklicher  ausgedehnter  Hautanästhesie.  Dies 
gilt  indessen  nur  für  die  schweren  Fälle;  bei  vielen  Halb-Idioten 
oder  bloss  „Zurückgebliebenen*^  fällt  dagegen  die  Empfindlichkeit 
gegen  Kälte  und  Verletzungen  auf;  unter  diesen  ist  schwaches 
Gehör  noch  immer  an  der  Tagesordnung. 

Die  Bewegungsanomalieen  bestehen  in  Krämpfen,  Contracturen 
und  Paralysen.  —  Die  Krämpfe  sind  bald  beschränkt,  z.  B.  auf 
die  Zehen,  auf  einen  Arm,  ein  Bein,  bald  mehr  allgemeui  und  die 
letzteren  nicht  selten  Veitstanzartig.  Am  wichtigsten  aber  sind 
die  epileptiformen  Krämpfe,  welche  eine  so  äusserst  fatale,  die 
Prognose  so  sehr  trübende  Zugabe  zu  den  idiotischen  Zuständen 
bilden  imd  in  den  schweren  Fällen  so  häufig  sind.  Sehr  oft  bil- 
den jene  um  die  Detentions-Periode  oder  etwas  später  eingetrete- 
nen acuten  Gehimaffectionen  (§.  365)  den  Ausgangspunkt  für  die 
Epilepsie,  wie  für  den  Blödsinn  selbst;  es  gibt  Fälle,  immer  der 
allertraurigsten  Art,  wo  sich  die  epileptischen  Krämpfe  Jahraus 
Jahrein  alle  Tage  wiederholen.  Offenbar  ist  die  Epilepsie  meistens 
ein  Symptom  der  E^rankheit  der  centralen  Nervenapparate,  welche 
auch  die  mangelhafte  geistige  Entwicklung  bedingt  und  tritt  dann 
gleichzeitig  oder  auch  erst  längere  Zeit  nach    dem   Beginn  der 
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Idiotie  (zuweilen  sogar  erst  in  der  Pabertäts-Epoche)  auf;  aber  es  gibt 
gewiss  auch  F&Ue,  wo  ein  anderes  Yerh&ltniss  zwischen  beiden 
Symptomen-Reihen  besteht ,  wo  die  Epilepsie  ganz  das  primfire 
und  Hauptleiden,  und  die  geistige  Schw&che  als  Folge  der 
durch  sehr  h&ufige  AnfiUle  gesetzten  heftigen  Erschütterung  und 
Erschöpfung  der  Oehim-Functionen  zu  betrachten  ist,  wie  wir  zu- 
weilen auch  bei  Erwachsenen,  besonders  nach  den  ersten,  rasch 
wiederholten  epileptischen  Anflllen,  eine  mehrtftgige  fiusserste 
Stumpfheit  und  allseitige  Störung  in  allen  psycUschen  Acten 
sehen  *)•  —  Yon  Contracturen  kommen  mehr  partielle,  an  den 
Zehen,  Caput  obstipum,  spastischer  Elumpfuss  u.  dgl.  vor,  doch 
hier  und  da  auch  grosse,  z.  B.  im  Knieegelenk,  so  dass  die  Fersen 
an  die  Nates  angepresst  erhalten  werden.  —  Viel  häufiger  sind 
die  paralytischen  Zustände.  Ton  den  tiefstehenden  Idioten  können 
viele  weder  stehen  noch  gehen,  die  untern  Extreqptäten  sind  er- 
schlaff! oder  steif  und  atrophisch,  wobei  sehr  oft  noch  leichte 
krampfhafte  Bewegungen  an  ihnen  stattfinden;  manchmal  findet 
sich  der  Zustand  von  Muskel-Erschlaffung  mit  frflhzeitiger  fettiger 
Atrophie,  Eleinbleiben,  blaurother  Färbung  und  Kälte  der  Extre- 
mitäten, wie  man  ihn  bei  der  sogen.  , Kinderlähmung^  (Heine) 
beobachtet,  und  es  gibt  hiervon  alle  möglichen  Uebergänge  zu 
mehr  partiellen  Lähmungsformen,  paralytischem  Klumpfhss  u.  dgl. 
Manche  dieser  Paralysen  in  den  schweren  Fällen  sind  auf  die  Ge- 
himaffection  selbst,  andere,  wie  es  scheint,  auf  eine  gleichzeitigei 
Erkrankung  (Atrophie)  des  Rflckenmarks  zu  beziehen;  die  elek- 
trische Contractilität  soll  auch  beschränkt  sein  (Zuradelli  1860). 
Auch  in  den  leichteren  Fällen  von  Idiotie,  z.  B.  bei  den  Halb- 
cretinen,  sehen  wir  noch  sehr  häufig  nicht  nur  die  kraftlose  Hal- 
tung des  ganzen  Körpers,  den  unsicheren  Oang,  den  unbehülf- 
lichen  Oebrauch  der  Hände ,  sondern  auch  noch  manche  Andeu- 
tungen spastischer  und  paralytischer Muskelaffectionen,  mangelhafter 
Entwicklung  oder  Atrophie  einzelner  Muskel-Oruppen  oder  einer* 
ganzen  Körperhälfte. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  der  automatischen  Bewegungen 
und  des  ganzen  äusseren  Habitus  besonders  in  den  schwersten 
Fällen.    Es  liegt   in  diesen  schwachen  und  oft  so   sonderbaren 


*)  Ich  habe  diese  Ansicht  pchon  Mher  ausgesprochen  (ISter  Jahresbericht 
der  Anstalt  Mariaberg,  TObingen  1859.  p.  8);  man  darf  aaf  das  Verhalten  dieser 
Fälle  wohl  einige  Hoffnungen  gründen,  dnrch  Beseitigung  der  Epilepsie  bei  sehr 
frflhseitiffer  Behandlang  anch  die  Idiotie  bestem  m  kOnnen;  bald  aber  werden 
diese  Fule  mit  den  hSuflg  stph  wiederholenden  epileptischen  AnfUlen  bei  Kin- 
dern unheilbar.  Meine  in  den  lotsten  Jahren  sahlreionen  Erfahrungen  ftber  Epi- 
lepsie werde  ich  an  einem  andern  Orte  mittheilen. 
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Aeusserungen  des  ganz  verkümmerten  Seelenlebens  etwas,  was 
den  Beobachter  wie  ein  zu  lösendes  Räthsel  reizt;  aber  wer  möchte 
bestimmen,  was  hier  eigentlich  seinen  Ausdruck  finden  soll?  — 
Bei  manchen  dieser  Kinder  sehen  wir  stets  fortgesetzte,  schau- 
kelnde, schwankende  Bewegungen  des  Körpers,  von  einförmigen 
singenden ,  murmelnden ,  eine  Art  Tact  angebenden  Tönen  be- 
gleitet, andere  schütteln  beständig  den  Kopf,  lecken  immer  an  den 
Fingern,  klatschen  oft  in  die  Hände,  schlagen  heftig  an  die  Wand, 
schnauben  und  blasen  mit  dem  Munde  etc.;  ganz  eigenthümlich 
ist  vollends  das  nicht  selten  vorkommende  rasche  Greifen  nach 
einem  Augenwinkel,  wobei  das  Auge  etwas  gerieben,  comprimirt 
oder  verschoben  wird  (wollen  sie  doppelt  sehen  P).  In  den  Gesichts- 
zügen und  der  Haltung  dieser  tiefstehenden  Idioten-Kinder  liegt 
vollständige  Nullität  mit  unmotivirten  Wechseln  oberflächlicher 
Gemüthszustä^de  (Lachen  und  W.einen),  die  wie  eine  leichte 
kurze  Wellenbewegung  über  eine  träge  daliegende- Fläche  hin* 
zittern« 

Die  sexuellen  Functionen  fehlen  bei  vielen  Idioten  des  höch- 
sten Grades  ganz,  die  Genitalien  sind  hier  häufig  klein,  verküm- 
mert, die  Menses  treten  sehr  spät,  nach  dem  20.  Jahre  oder  gar 
nie  ein;  doch  fiaden  sich  nicht  selten  auch  Fälle  des  äussersten 
Idiotismus  mit  zu  rechter  Zeit  eingetretener  und  ziemlich  regel- 
mässiger Periode  und  üble  sexuelle  Gewohnheiten  sind  auch  in 
den  schweren  Fällen  ebenso  häufig  als  für  die  dürftigen  psychi- 
schen Functionen  schwächend  und  zerstörend.  —  Bei  den  Idioten 
mittleren  Grades  verhalten  sich  die  sexuellen  Functionen  gleich- 
falls verschieden,  im  Allgemeinen  aber  bestehen  durchaus  eher  Her- 
absetzung als  Steigerung;  Conceptionen  kommen  wohl  unter  den 
weiblichen  Halbcretinen  nicht  selten  vor,  aber  die  ganze  Sage  von 
dem  gesteigerten  Geschlechtstriebe  der  Idioten  ist  falsch  und  grün- 
det sich  nur  auf  das  schamlose  Benehmen  einzelner  dem  Halb- 
cretinismus  angehöriger  Individuen. 

Eine  dicke,  fleischige,  zuweilen  die  Zähne  schief  nach  vorn 
drängende  Zunge,  eine  reichliche  Speichelsecretion,  ungleiche,  un- 
förmliche, bald  wieder  absterbende,  cariöse  Zähne  finden  sich  bei 
vielen  Idioten  aller  Grade. 

§.  166. 

In  der  bisherigen  Symptomatologie  wurden  die  allgemeinsten 
Züge  der  Idiotie,  aus  vielen  Fällen  aller  Arten  abstrahirt,  ge- 
zeichnet ;  zur  Orientirung  in  der  grossen  Verschiedenheit  des  Ein- 
zelnen können  wenigstens  einige  weitere  Anhaltspunkte  gegeben 
werden. 
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Leicht  lassen  tich  in  allen  idietisehen  Zast&nden  zwei  Orond- 
ormen  nntencheiden,  die  in  ihren  Extremen  sehr  weit  auseinander- 
stehen,  aber  allerdings  in  vielen  mittleren  Fällen  nicht  mehr  ganz 
bestimmt  ausgesprochen  sind,  die  apathische  (stumpfe,  torpide) 
und  die  erregte  (versatUe,  agitirte)  Form.  —  Die  tief  stehenden 
Idioten  ersterer  Art  leigen  oft  schon  einen  groben ,  plumpen,  dis- 
proportiontrten  Körperbau  und  hfissliche,  trotz  kindischer  Unreife 
alte  Zfige ;  die  Trägheit  ihrer  Bewegungen ,  ihre  PassiyitAt ,  ihr 
stumpfes,  immer  gleiches,  yon  nichts  erregtes  Wesen  nähern  sich 
in  vielen  Fällen  einem  schlafartigen  Zustand;  Tiele  haben  noch 
einen  finsteren  melancholischen  Zug,  viele  Andere  nur  den  Aus- 
druck  absoluter  Indifferenz,  Gedankenlosigkeit  und  Geistesode.  — 
Die  Idioten  der  zweiten  Art  sind  selten  bedeutend  missstaltet,  aber 
gewöhnlich  hinter  ihrem  Alter  zurückgeblieben,  zuweilen  proportio- 
nirt  und  wirklich  wohl  gebildet  und  von  feinem,  aber  schwächlichem 
Habitus.  Sie  sind  beweglich,  unruhig,  rasch,  reizbar,  dem  Wechsel 
der  EindrQcke  hingegeben,  aber  äusserst  zerstreut,  in  den  höheren 
Graden  nnfllhig,  auch  nur  das  Geringste  haften  zu  lassen.  Man 
i^t  oft  ganz  erstaunt,  bei  dem  heiteren  Aussehen  und  scheinbar 
lebendigen  Wesen  dieser  Kinder  auch  nicht  eine  Spur  von  Sprache 
und  Yerständniss  zu  finden ;  in  manchen  Fällen  wird  das  Verhalten 
ein  so  aufgeregtes  und  turbulentes,  zwecklose  Körperbewegungen, 
Herurospringen,  Gesticuliren,  Lachen,  Weinen,  Schreien  gehen  so 
ununterbrochen  den  ganzen  Tag  fort,  dass  diese  Fälle  den  Ueber- 
gang  zur  wirklichen  Tobsucht  bilden  (vgl.  p.  146).  —  Die  Extreme 
auf  dieser  Seite  sind  übrigens  seltener  als  in  der  apathischen  Form ; 
die  leichten  Fälle  dieser  Categorie  sind  bildungsfllhiger  als  die 
entsprechenden  torpiden. 

AufiHer  diesen  zwei  Uaapt|?eirenHätien  wird  man  sich  bei  einem  rehcr- 
hhrk  Aber  zahlreiche  Fälle  von  Idiutie  noch  za  einer  tieit4>ren  AaMellunir 
gewiM4er  wohl  markirter  Varietäten,  ge^n'flndet  auf  den  ausj<eren  Habitus 
und  mit  BerflckHJchtitrunir  der  fn'isti^'en  EiirenthOmlichkeiten,  TeranlasHt 
finden  und  wird  hier  etwa  zu  folfrenden  Typen  K'<*]anir<'n. 

1.  Ganz  wohlicebildete  Kinder,  fOr  ihr  Alter  richtiir  entwickelt,  bei 
Abwe>«*nheit  anderweit i&rer  Krankheits-PruceHho  ire'^und  NU>H«>heiid.  meint 
mit  freundlichen  ZO(r«*n  ,  in  der  UeisA  mehr  UttcrtK*«>phaL  I>ie  ireixtiire 
EntwickluHK  kann  auf  di^r  untersten  Stufe  stehen  tnlor  lu  ver«rhi«Hl«*nen 
Höben  vorKi*><'hritten  sein;  es  Mnd  meistens  m;i*«siir  Ternaiile.  doih  auch 
nicht  selten  apathische  Zunt/mde  mit  leblosen,  mehr  outoniatit«  h«Mi  He- 
w«»initiir^n,  zum  eilen  mit  Sch».irhe  der  uiitoren  Kxtremität4«n.  ^  K*»  sind 
dl*-«  nicht  nur  immer  •<p«»rji)tM'h(*  und  ziemlich  seltene  Falle,  es  M*h**!ii«*n 
auch  durchaus  arrideiitrlie  (tchirn-Aflferti4>nen  zuvor  ire*«uniIor  und  wnh!ire- 
bildet4*r  Kiiid**r  7U  sfin,  ohne  entschiedene  hereditäre  HegrOndunfr«  ohne 
irgend  ein  di»ir*'n#'r.itive'«  Klement,  ohne  nua«ini;iti^cht*n  Kintlu«»»»  u.  dir). 
Das  K«'rperwarliothom  ftt^hx    hi«*r  trotz  di>r  t««*hiriiaffertinn  richtiir  wrtt«*r; 


384  Kinrolne  Hmnpttypen 

2.  Einfach,  im  Körper-  und  Geisteswachsthum  weit  zurückgebliebene 
Kinder.  Die  äusserst  interessanten  extremen  Fälle  dieser  Art  bieten  ein 
Tollstandiges  Stehenbleiben  des  Wachsthoms  auf  einer  Zeit  des  frühen 
KindesalterSy  z.  B.  dem  4. — 6.  Lebensjahr,  mit  allen  Eigenthümüchkeiten 
dieses  Alters,  ohne  erhebliche  Missstaltnng  oder  Degeneration.  Diese  Fälle 
bilden  den  Gegensatz  zu  dem  anderen,  merkwürdigen  Extrem  einer  über- 
mässig schnellen  körperlichen  Entwicklung  (wo  in  einzelnen  Beispielen 
im  4.-5.  Jahr  nnd  noch  früher,  bei  schon  sehr  grossem  nnd  kräftigem 
Körper,  die  Pubertät  eintrat).  Es  scheint,  wenigstens  för  einige  Fälle 
dieser  Art,  zulässig,  sie  mit  jener  Entwicklungshemmung  zu  parallelisireu, 
welche  bei  einseitiger  Atrophie  einer  Gross-Hirnhemisphäre  die  entgegen- 
gesetzte Körperhafte  betrifft,  welche  aber  hier  bei  AflTection  beider  Ge- 
hirnhälften doppelseitig  wäre;  doch  bedürfen  diese  Fälle  ein  neues  Studium 
und  sind  eines  solchen  in  hohem  Grade  würdig. 

Dancel  hat  (1837  und  1843.  Acad.  d.  Sciences)  den  Fall  eines  24- 
jährigen  Mädchens  mitgetheilt,  welches  sich  bis  zum  Alter  von  3 '/s  Jahren 
normal  entwickelt  hatte;  dann  blieb  auf  einmal  das  Wachsthum  Töllig 
stehen,  mit  IS'/t  Jahren  war  sie  94  C.-M.  hoch,  ihr  Seelenzustand  war 
der  eines  3  Vt jährigen  Kindes.  Mit  21  Jahren  wuchs  sie  wieder  etwas 
und  erreichte  96  C.-M.;  von  dort  an  blieb  der  Zustand  uuTerändert  — 
Baillarger  zeigteder  Acad^miedem^ecine  (26. Mail857)  ein 27jähriges 
Mädchen,  welches  die  Intelligenz  und  die  Neigungen  eines  4jährigen 
Kindes  hat;  sie  ist  ungefähr  3  Schuh  hoch,  der  Körper  sehr  fett;  die 
2te  Dentition  begann  erst  im  18.  Jahr  und  war  im  27ten  noch  nicht  voll- 
endet ,  die  Menses  noch  nicht  eingetreten.  —  Für  einen  andern  merk- 
würdigen Fall  dieser  Art,  wo  nach  einem  Schlag  an  den  Kopf  im  Kindes- 
alter die  bisher  richtige  Entwicklung  vollkommen  sistirte,  kann  ich  leider 
das  Citat  nicht  mehr  beibringen.  — 

Wenn  aber  die  extremen  Fälle  dieser  Art  grosse  Seltenheiten  sind, 
80  sind  dagegen  die  massigen  Fälle  dieser  Categorie  die  allergewöhnlich- 
sten  Vorkommnisse.  Sie  bilden  die  zahlreiche  Classe  der  »zurückgebliebe- 
nen Kinder»  (Enfans  arrierds),  deren  Eigenthünüiches  eben  darin  besteht, 
dass  ohne  besondere  Difformität,  ohne  Zeichen  einer  Gehirn-Erkrankung 
das  ganze,  geistige  und  körperliche  Wachsthum  ein  ungewöhnlich  lang- 
sames ist.  Solche  Individuen  bleiben  alle  klein,  machen  —  mit  einzelnen 
Ausnahmen  —  ihre  sexuelle  Entwicklung  spät,  zuweilen  gar  nie,  gleichen 
oft  im  20.  Lebensjahr  noch  10 — 12jährigen  Kindern;  sie  können  dabei 
ganz  proportionirt  sein,  öfters  zeigen  sich  allerlei  Mängel,  ein  schiefes 
Gesicht ,  plumpe  Züge ,  etwas  eingedrückte  Nasenwurzel ,  Strabismus, 
schlechtes  Gehör.  In  geistiger  Beziehung  unterscheiden  sie  sich  von 
den  wahren  Idioten  durch  die  viel  grössere  Fähigkeit  einer  Entwick- 
lung ,  die  nur  viel  langsamer  als  bei  andern  Kindern  vor  sich  geht ; 
sie  lernen  später,  als  Gesunde,  gehen,  sprechen,  schreiben,  sie  sind 
wenig  fähig,  mehre  Gegenstände  zugleich  aufzufassen,  also  zu  vergleichen, 
sie  sind  von  der  Seite  des  Gedächtnisses  und  der  Nachahmung  zugäng- 
lich und  bildungsfähig,  machen  aber  nur  Fortschritte,  wenn  sie  unab- 
lässig speciell  behandelt,  erzogen  und  unterrichtet  werden.  Sie  bilden 
die  Prachtexemplare  von  »Heilung«  in  den  Idioten-Anstalten.  Sind  sie 
zufällig  dabei  epileptisch,  treiben  sie  Onanie,  fehlt  es  ihnen  ganz  an 
geistiger  Anregung,  so  sinken  sie  immer  tiefer  und  werden  ganz  blöd- 
sinnig. — 

Unter  der  sehr  zahlreichen  Categorie  der  »zurückgebliebenen  Kinder« 
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finden  sich  wieder  manche,  körperlich  nnd  ^iffti^  beMondere  Trpen,  no 
X.  B.  manche,  bin  xom  Zwerghaiften  nntenieizte  Kinder,  mit  Hehr  mnden 
Formen,  langsamen,  behaglichen  Bewegiingen,  dem  Aosdmck  grosner  Zn- 
thanlichkeit  nnd  Bonhommie;  diese  kleinen  Unze  haben  znneilen  etwas 
ftusserst  Drolliges^  Hnmoristisches  in  ihrem  Wesen  nnd  Thon,  haben  aber 
bei  aller  GntmOthigkeit  viel  kindischen  Eigensinn  nnd  werden  nur  bildungs- 
fähig bei  sehr  conseqnenter  Behandlung  neben  grosser  Liebe,  ohne  die  sie 
ganz  Terküwmem.  —  Eine  h«Vhst  fatale  Categorie  bilden  die  schwach- 
sinnigen Kinder  mit  instinctiven  (angeborenen)  schlimmen  Neigungen  zu 
Unfug,  Gransamkeit,  Diebstahl,  Trinken  etc.,  welche  sich  oft  durch  Nichts 
wirklich  unterdrücken  lassen;  diese  Individuen  liefern,  wenn  ihre  Intelli- 
genz schon  so  weit  ist,  dass  sie  sich  in  der  Welt  halten  kennen,  später 
ein  reichliches  Contingent  in  Gef&ngnisne  und  Zuchthäuser;  ihr  Znstand 
ist  zuweilen  ein  evident  hereditär  angelegter  und  keinesweirs  identisch 
mit  den  schlimmen  Neigungen,  welche  Kindern  dnrch  das  Beispiel  ihrer 
Eltern  eingepflanzt  werden. 

3.  Die  basilar-sjnostotirtche  Form,  der  Cretinentypus  im  engsten 
Hinne.  Die  extremen  Grade  dieser  Form  finden  sich  nur  an  den  Orten 
der  Endemie,  nnd  zwar  vor  allem  in  den  Gebirgen,  nnd  scheinen  auch 
dort  Oberall  in  neuerer  Zeit  seltener  geworden  zn  sein;  auch  die  massigen 
Grade  haben  noch  den  Charakter  der  Missstaltnng  und  Häuslichkeit.  Der 
in  der  Begel  nnproportionirt  grosse  Kopf  mit  alten  Gesichtszflgen,  auf 
einem  kleinen,  untersetzten,  oft  noch  kindlichen  Leibe,  dicke  Lippen, 
wulutige  Anglider.  anfgeworfene ,  an  der  Basis  tief  eingedrückte,  breite 
Nase,  eine  Gedunsenheit  und  znweilen  eine  wulstige  Beschaffenheit  des 
Körpers,  welche  auf  Hypertrophie  der  Haut  und  des  Fettgewebes  beruht, 
gewAhnlirh  auch  Kropf  sind  ihnen  eigen;  in  den  höchsten  Graden  sind  es 
kaum  mehr  menRchliche  Gestalten.  Ihr  psychische  <  Lehoii  hat  ganz  den 
apatbisch-torpiden  Charaktor  der  vollkommenen  Gt«mfithlosigkeit,  äussen*ten 
Dummheit,  ohne  Sprache,  hier  und  da  mit  Neit^ung  zu  wilden  Zomaus- 
brOcben.  —  Gegen  die  AufTas.sung  dieser  Zu.stände  als  wahre  Monstriwi- 
Uten  (Br»ssch,  Virchow)  kann  man  immerhin  geltend  machen,  dass  das 
Leidon  sehr  oft  erst  nach  der  Geburt  entsteht  und  dass  es  in  den  massi- 
gen Graden  einer  B«*}*serung  fabig  ist.    (Weiteres  s.  g.  1159  f[.) 

4.  In  allem  gerade  ent(r<>gengesetzt  dem  vorigen  ist  eine  F«>rm,  die 
man  den  Aztekentypus*)  nennen  kann.  Es  sind  di»wMicrorephalen«  welche 
auch  srhan  sehr  klein  bleiben,  aber  von  wohl  pri»)Mirti<»uirten,  Kchlankeii, 
zuweilen  wirklich  eleganten  Ki'>q)er formen;  die  N.i^>nmurz<*l  heu^t  niei^tnis 
hoch,  so  da^s  die  ^time  gerade  in  die  Nu*«e  überdreht.  Dif^e  ki«  iihmi 
Gesch*'pfe  sind  v<tn  äusserster  Lebhaft iirkeit,  >te  lK»«e»fen  sirh  voirelleicht 
und  alle  ihre  Bewegungen  sind  wohl  r«Mirdinirt;  ^ie  >ind  li«>iter,  leirht 
erregbaren  GemQths,  neugierig.  sIht  sehr  launenhaft,  fu.««t  aller  Aufmerk- 
«mmkeit  haar  und  sehr  schwachen  Geistes,  wenn  auch  manche  ordentlich 
spriH'hen  k«'»nnen.  Die  ütiHserst  intere>*.sante  Unter ^rchung  \on  ttratiolet 
M  FAlie;  L  c.)  ergab  einen  hehr  kleinen  S<'h;i«i«'I  mit  dirken  Km  »eben 
andS)n«»stoM*n  am  Schädeldach;  dair*'(r**n  die  Si'h.idelbu.sis  M*hr  weniir  ver- 
knöchert, die  Ba4ilarkn<H:hen  selbst  niM-h  fast  ganz  kni»rp!ii:,  pars  petrona 
und  Siebbein  eher  grosser  als  normal,  «bMi    Raum   fdr  das  kleine  (fehirn 

*  s^hr  «UB4«*|)r*,;ui  KxeinpUre  dienet  Furoi  wurdoti  %or  Unifori*!  Zoll  al« 
•n^rMirhe  H<*"to  de«  Qnler(;i-^4(i)^«nen  aRi<*n.*Aiii"cheii  Ailrkenvolk»  getilgt, 
dthrr  ^^r  Naae. 
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nach  aüen  BichtimgeB  eiioniL  Das  G^um  dieser  Microceplialen  kann 
weniger  Windnngeii  xeigen,  als  das  desOraag  odo'CüiiBipance;  das  kleine 
Gdiini  ist  sehr  gross,  aa^  das  BiiekeiUBark  und  die  Mednlla  oblongats 
sehr  stark,  die  Sinnorgane  imd  ikre  Naren  gross;  die  Bescliaffeiüieit  der 
Windungen  zeigt,  dass  sich  der  Znstand  schon  Tor  der  Geburt  gebfldet 
hat.  Die  ungehemmte,  ja  exnberante  Entwicklung  der  mehr  spinalen  Ge- 
himtheile  im  G^ensatz  zn  den  Hemisphären,  entsprechoid  der  oompen* 
satorischen  Erweiterung  am  Schadelgrande  (TgL  §.  161),  stimmt  übereis 
mit  der  eigenth&mlich-anomalen  Gestaltung  der  Functionen,  welcbe  das 
gerade  Gegentheil  zn  dem  bildet,  was  dieForm  mit  Terkleiner- 
tem  Schädelgrande  zeigt.  —  So  selten  anch  hier  die  extremen  Bei- 
spiele sind,  so  finden  sich  doch  wohl  in  den  meisten  Idioten-Anstalten 
Kinder,  welche  diesen  Typos  in  massigem  Grade  zeigen;  ich  pflegte  sie 
bei  mir  selbst  Yogel-Natnren  zu  nennen  nnd  manche  erinnern  dordi  ihre 
schmalen,  niederen  oder  kurzen  Köpfe,  spitzige  Nase  mit  hochliegender 
Wurzel  und  durch  sehr  bewegliche  Augen  in  derThat  stark  an  dieYogel- 
Physiognomie. 

5.  In  noch  mehr  spedfischer  Weise  nahem  sich  einzelne  Idioten  in 
ihrer  Physiognomie,  ihrem  Habitus  und  ihrem  Verhalten  einzelnen  Thi er- 
Arten. Oefters  sieht  man  ausgeprägte  Affenahnlichkeit  (sehr  starke  MiCTO- 
cephalie),  hier  und  da  Aehnlichkeit  mit  dem  Schwein ;  folgender,  schon  von 
Pinel  beobachteter  Fall  gibt  ein  anderes,  sehr  seltenes,  hierher  gehöriges 
Beispiel:  ein  11  jähriges  idiotisches  Mädchen  näherte  sich  durch  ihre  Kopf- 
form, ihre  Neigungen  und  Fähigkeiten  dem  Schaf.  Sie  zeigte  Widerwillen 
gegen  Fleisch,  genoss  gierig  bloss  Vegetabilien  und  trank  nur  Wasser; 
ihre  ganze  Sprache  bestand  in :  bd,  ma  tante,  wodurch  sie  ihre  Anhänglich- 
keit an  ihre  Pflegerin  äusserte,  sie  legte  auch,  wie  ein  Schaf,  den  Kopf  an 
den  Unterleib  ihrer  Pflegerin;  im  Streit  mit  andern  Kindern  stiess  sie  nadi 
diesen  mit  dem  Scheitel  des  gesenkten  Kopfes,  sie  schlief  auf  dem  Boden 
zusammengerollt  wie  ein  Schaf,  Backen,  Schultern,  Lenden  waren  mit  einer 
Art  weichen,  schwärzlichen  Haares,  1 — 2  Zoll  lang,  wie  Wolle,  bekleidet 

Weitere  Beobachtungen  in  den  Anstalten  werden  das  Material  zu  Auf- 
findung weiterer  Typen,  zu  Ordnung  der  Formen  und  endlich  zurZurfid^- 
führung  derselben  auf  charakteristische  Grundstörungen  ergeben;  die  Gegen- 
sätzedes  basilar-synostotischen  und  des  Azteken-Typus  wer- 
den besonders  in  den  nächsten  Zeiten  weiterer  anatomischer  Forschung 
werth  sein. 


§.  167. 

Yen  dem  Yerlaufe  so  mannigfaltiger  Himleiden,  wie  sie  der 
Idiotie  in  ihren  so  Terschiedenen  Gestaltungen  zu  Grunde  liegen, 
lässt  sich  begreiflich  nur  wenig  Gemeinschaftliches  sagen.  —  Der 
Process,  der  die  Entwicklung  hemmt,  kann  bei  der  Gebart  der 
Hauptsache  nach  schon  abgelaufen  sein,  wo  dann  alle  psychischen 
Kegiingen  yon  Anfang  an  sehr  schwach  bleiben,  die  Sprache  sich 
gar  nicht  entwickelt  etc.  und  von  da  an  der  Zustand  anhaltend 
stationär  bleibt.  —  Oder  die  Hirn -Erkrankung  (wenn  auch  yiel- 
leicht  hereditär  angelegt)  entsteht  erst  nach  wohl  begonnener  gei- 
stiger Entwicklung,  in  acuter  oder  in  ganz  chronischer,  schleichen- 
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der  Weise ;  es  tritt  ein  Stillstand  in  der  Seelen-Entwicklung  und 
in  der  Regel  bald  ein  Ruckschritt  ein ,  das  Sprechen  wird  oft 
wieder  verlernt,  der  Ausdruck  der  Dummheit  und  Geistesarmuth 
wird  herrschend.  Besonders  die  hydrocephalischen  Kinder  sind 
es,  bei  denen  sich  acute  ZufiUIe  von  Himaufregung  leichterer  oder 
schwererer  Art,  mit  den  Zeichen  der  Eopfcongestion  öfters  wieder- 
holen, nach  welchen  jedesmal  die  Abstumpfung  und  Apathie  tiefer 
und  dauernder  wird.  —  Das  Bestehen  epileptischer  Erfimpfe  übt 
in  allen  Fällen  einen  Terschlimmemden  Einfluss  auf  die  psychischen 
Symptome.  —  Die  Hirn-Erkrankung  bei  den  Idioten  ist  häufig  eine 
solche,  welche  fSr  sich  selbst  langsam  zum  Tode  fuhrt  (z.  B. 
höhere  Orade  tou  Hydrooephalus,  vielleicht  auch  von  Himatrophie), 
oder  die  zu  intercurrenten ,  tödtlichen  Processen  in  der  Schädel- 
höhle Anla98  gibt  (Tod  an  Meningitis,  acuten  Ergüssen  u.  dgl.). 
Ist  aber  auch  dies  nicht  der  Fall,  so  sterben  doch  viele  Idioten 
schon  in  der  Kindheit,  sei  es  weil  manche  Schädlichkeiten  wohl 
uneingeschränkter  auf  sie  wirken  als  auf  gesunde  Kinder ,  sei  es 
weil  ihre  Resistenz  gegen  Krankheits-Processe  wirklich  schwächer 
ist.  Selten  also  werden  die  Idioten  alt;  am  ehesten  noch  findet 
man  solche  an  den  Orten  der  Endemie,  wo  es  Beispiele  von  60- 
bi9  70jährigen  Cretinen  hohen  Grades  gibt.  Wie  viel  in  allen 
diesen  Beziehungen  auf  die  Aussenverhältnisse,  die  Pflege  etc.  an- 
kommt, daran  braucht  kaum  erinnert  zu  werden. 


§.  168. 

In  manchen  Fällen  von  Idiotie  tritt  Besserung  ein.  Selten 
wird  mit  günstiger  Umänderung  in  der  ganzen  körperlichen  Ge- 
sundheit das  Kind  innerhalb  kurzer  Zeit  lebendig,  wissbegierig 
und  macht  nun  rasche  Fortschritte.  Yiel  häufiger  handelt  es  sich 
bei  der  Besserung  der  Idioten  nur  um  eine  freiere  und  geregeltere 
Benützung  der  vorhandenen,  grösseren  oder  kleineren  Fragmente 
oder  Reste  von  Seelenleben  und  dieses  Resultat  kann  nur  auf 
äusserst  langsamem  Wege,  im  Lauf  vieler  Jahre  erreicht  werden. 
Erste  Bedingung  zu  jeder  Besserung  ist  das  vollständige  Abge* 
laufensein  der  Himkrankheit  selbst,  welche  die  Idiotie  bedingte. 

Unter  Heilung  der  Idiotie  müsste  die  vollständige  Beseitigung 
der  Hirn-Erkrankung,  welche  die  geistige  Entwicklung  hemmt, 
verstanden  werden,  worauf  es  dann  Hactie  der  Erziehung  und  Bil- 
dung wäre,  jetzt  bei  gegebener  Möglichkeit  einer  allseitig  richti- 
gen Seelen-Entwicklung  solche  herbeizuführen.  Eine  Heilung  in 
diesem  Sinne  kann  nur  in  einzelnen  Fällen  als  möglich  gedncht 
werden,  nämlich  wenn  das  Himleiden  ein  lediglich  functionelles 
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sein  sollte  (p.  354),  oder  wenn  in  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung 
eines  palpabeln  Hirnleidens  in  der  Eondheit  noch  der  Process 
sistirt  werden  könnte;  dies  durfte  sich  bei  chronischen  Processen 
(z.  B.  unter  dem  Einflüsse  yon  Siphilis  oder  sonstigen  chronischen 
Constitutionsanomalieen)  zuweilen  längere  Zeit  protrahiren. 

In  der  Regel  aber  sind  die  Processe  dann  schon  ganz  oder 
fast  ganz  abgelaufen,  wenn  überhaupt  nur  der  Idiotismus  erkannt 
wird,  es  handelt  sich  Ton  Besiduen  und  Folgezuständen,  und  diese 
setzen  einer  spontanen  und  einer  künstlichen  Heilung  die  änsser- 
sten  Widerstände  entgegen,  indem  eben  durch  sie  bald  die  Ent- 
wicklung des  Hirns,  sein  richtiges  Wachstbum  in  einer  geg'ebe- 
nen  Lebenszeit  unterbrochen  oder  beeinträchtigt  wurde.  In  allen 
diesen,  die  ganz  ungeheure  Mehrzahl  bildenden  Fällen  ist  das 
Beste,  was  erreicht  werden  kann,  eine  innerhalb  der  bestehenden 
Eeste  des  Seelenlebens  erfolgende  geistige,  sensitive  und  motorische 
Ausbildung,  welche  als  höchstes  Ziel  eine  gewisse  eigene  Führung 
im  Leben,  den  Besitz  einiger  richtiger  moralischer  Begriffe  nnd 
Eegulatiye  und  einen  gewissen  Orad  practisoher  Brauchbarkeit  zu 
erreichen  hat,  ohne  dass  desshalb  alle  Symptome  des  idiotischen 
Zustandes  verwischt  würden.  *)  Es  handelt  sich  hier  also  nur  von 
Besserungen,  welche  aber  von  äusserstem  Werthe  für  die  betref- 
fenden Individuen  selbst  und  ihre  Angehörigen  sein  können,  und 
welche  die  Existenz  der  Idiotenanstalten  jedenfalls  fort  und  fort 
zu  einem  dringenden  Desiderate  machen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  eben  Gesagten,  wie  die  Therapie  die- 
ser Zustände  einerseits  in  ärztlicher  (hygieinischer,  zuweilen  medi- 
camentöser)  Behandlung,  andererseits  aber  auch  in  Erziehung,  und 
zwar  nicht  nur  Erziehung  des  Geistes,  sondern  besonders  auch  der 
Sinnes-  und  Bewegungsorgane,  Weckung  und  Ausbildung  der 
Sprache,  Uebung  in  richtiger  Ausführung  der  Thätigkeiten  des  ge- 
wöhnlichen Lebens  bestehen  muss. 

Die  vortrefflichsten  Regeln  hiezu  finden  sich  in  Sdguin's  Traite- 
ment  etc.  Par,  1846;  die  vielen  neueren  Publicationen  reichen  in  prakti- 
scher Beziehung  nicht  an  dieses  Werk.  Man  vgl.  noch:  Kern,  Ztschr. 
f.  Psychiatrie.  XII.  1855.  p.  521;  Damerow,  ibid.  XV.  1858.  p.  499; 
Guggenbühl,  neben  vielen  früheren  Schriften:  Ztschr.  der  K.  K.  6«$. 
der  Aerzte  in  Wien.  1860  No.  6  ff. 

B.    Der  endemische  Idiotismus. 

Ueber  den  Cretinisraus  im  engeren  Sinne  ist  ausser  der  p.  367  an- 
geführten, Folgendes  die  wichtigste  Literatur:  Foder^,  ^ssai  sur  le  gottre 
et  le  cretinißme.  Tur.  1792.    Ipiiofen,  Der  Cretinismus.    Dresden  1817. 


*)  Guggenbühl   bemerkt    richtig ,    besser   wQrde  für   dieses  Resultat  das 
Wort  „Rettung^  sein. 
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Maffei  and  Kdsch,  Unters.  Aber  Cretinismns.  2  Bde.  Erlangen  1844. 
Meyer-Ahrens,  Häsers  Archi?.  1845.  p.  360.  Prager  YierteljahrBchr. 
Bd.  42.  1854.  p.99«  Behrend,  Journ.  f.  Kinderkrankheiten,  1846.  Jnli. 
Bapport  de  la  commission  cr^^e  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  etc.  Tarin 
1848  (unentbehrlich  für  das  Studium  des  Cretinismns).  Per  ras,  Acad,  de 
m^decine,  10.  und 31.  Decbr.  1851  und  Discussion.  Rösch,  Beobacht.  über 
den  Cretinismus.  3  Hefte.  Tüb.  1850—1852.  Nidpco,  tr.  du  goltre  et  du 
cr^tinisme.  2  Bde.  Par.  1851.  1852.  Billet,  Ann.  med.  psychol.  1854. 
p.  339.  362.  530.  1855.  p.  41.  Morel,  ibid.  p.342.  Vrest.  Journ.  f.  Kin- 
derkrankheiten. 1854.  Xli.  7 — 8.  Köstl,  der  endemische  Grätinismus  etc. 
Wien  1855.  Fahre,  traite  du  gottre  et  du  cr^tinisme.  Par.  1857.  Morel, 
traito  des  d^gen^rescences  etc.  Par.  1857,  und  die  zwei  späteren  Werke 
(Glimque  1852  und  Traitö  1860).  Erlenmeyer,  Archiv,  der  D.Gesell- 
schaft f.  Psychiatrie  I.  1858.  p.  13.  p.  97.  Theile,  über  Gretinismns, 
Schmidt's  Jahrb.  1860.  No.  7.  Zillner,  Ueber  Idiotie  in  nova  actacaesar. 
ac.  Leop.-Gar.  XIX.  1860. 

§.  169. 

Die  Unterscheidung  zwischen  sporadischer  und  endemischer  Idiotie 
beruht  allerdings  zunächst  auf  einem  einfach  quantitativen  Verhält- 
nisse, der  geringen  oder  grossen  Frequenz  des  Leidens  innerhalb 
einer  Population.  Aber  es  liegen  in  dieser  Unterscheidung  auch  noch 
andere,  sehr  berechtigte  qualitative  Differenzen.  Die  Ursachen, 
welche  die  Idiotie  an  diesem  oder  jenem  Orte  so  häufig  machen, 
sind  eben  gewöhnlich  (nicht  ausnahmslos)  eigenthümlicher^ja 
uweilen  specifischer  (namentlich  miasmatischer  Art)  und  erregen 
dann  auch  eigenthümliche  Krankheiten,  welche  zu  Idiotie 
fuhren.  Der  sporadische  Idiotismus  kann  auf  allen  möglichen 
infantilen  Himstörungen  beruhen;  der  endemische  beruht  zwar 
auch  keineswegs  immer  auf  einer  und  derselben,  anatomisch  glei- 
chen Veränderung,  aber  doch  weit  mehr  auf  einer  gewissen 
C lasse  von  Veränderungen,  welche  namentlich  viel  mehr  primär 
den  Schädel,  als  das  Hirn  befallen.  Diese  letzteren  Erkrankun- 
gen sind  weit  mehr  mit  allgemeiner  E5rpermissstaltung,  und  zwar 
mit  einer  besonderen  gewissen  Art,  eben  der  „ er etinis tischen^  Miss- 
staltung  und  mit  Krankheiten  der  Schilddrüse  verbunden,  und  es 
werden  sich  gewisse  qualitative  Differenzen  zwischen  endemischem 
nnd  sporadischem  Idiotismus  schon  darum  gar  nicht  bestreiten 
lassen,  weil  die  hochgradigen  Formen  der  Cretinengegenden,  welche 
dort  ziemlich  häufig  sind  oder  es  doch  bis  in  die  neuere  Zeit  waren, 
sporadisch  gar  n  i  e  in  derselben  Weise  vorkommen. 

Ich  begreife  vollkommen,  wie  gerade  Beobachter  in  Cretinengegeuden 
dazukommen  konnten,  jede  Art  von  Unterschied  zwischen  endemischem  nnd 
sporadischem  BlOdsinn  zu  l&ugnen.  Sie  leben  mitten  in  einer  Bevölkerang, 
welche  durchaus  einen  (leiseren  oder  stärker  ausgesprochenen)  Zug  von 
Cretinismus  an  sich  tragt  und  sie  kennen  bei  weitem  nicht  so  jenespora- 
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diächen  Fälle  accidenteller  Hirnkrankheiten,  welche  Idiotie   ohne   irgend 
welche   körperliche  Missstaltung   setzen    können,    wo    —    wie  oben  schon 
mehrfach  bemerkt  wurde  —  sehr  wohlgebildete  und  hübsche  Kinder  die 
vollendete  Nullität  des  tiefsten  Blödsinns  zeigen.    So  wenig  die  schwere 
oretinistische   Missstaltung  je   sporadisch   vorkommt,   so    wenig  kommen 
diese   eben   erwähnten  Fälle  'je   als  Formen   des  endemischen  Blödsinns 
vor;  in  Gretinengegenden  können  sie  vielleicht  vorkommen  (z.B.  Fälle 
accidenteller   Encephalitis   oder  eines   Himdefects    u.  dgl.),   aber  gewiss 
wären  sie  dann  erct  von  den  verbreitet  herrschenden  Eranldieiten,  welche 
dem  endemischen  Blödsinn  zu  Grunde  liegen,  mit  vollem  Rechte  zu  unter- 
scheiden, und  es  fragt  sich  sogar  noch  —  eigentliche  Erfahrungen  schei- 
nen noch  nirgends  darüber  gemacht  —  ob   in  einer   allgemein   inficirten 
Population   diese   accidentellen   Krankheiten   nicht   doch  einen  bedeaien- 
den   Anstrich   von   den,   der    ganzen    Bevölkerung    anhaftenden 
Zügen   annehmen   würden.     In  England   ist   die  Idiotie  nicht  selten,  an 
manchen  Orten   selbst   ziemlich   häufig,   aber   es   kommen  nie   die  häss- 
lichen   Missstaltungsformen  (alpine   Formen)  vor;  es    ist  also  immerhin 
noch  ein  Unterschied  zwischen  frequenten  Fällen  und  zwischen  der  Existenz 
des  „Cretinismus''.    Auch  Virchow  spricht  sich  dahin  aus:  endemischer 
Idiotismus  sei  noch  nicht  Cretinismus;   er  fasst  aber  die   Unterscheidung 
ganz  ätiologisch:  was  aus  territorialen  Bedingungen  entstehe,  sei  Cretinis- 
mus, was  aus  bloss  socialen,  sei  (nicht  cretinistischer)  Idiotismus.    Leider 
ist   hiermit   kein   Merkmal  gegeben;   denn  woran  erkennen  wir  sicher, 
was  alles  aus  territorialen,  was  aus  socialen  Bedingungen  entstand?   Und 
was  ist  nicht  alles  unter  dem  „Socialen''  zu  begreifen?  — 

§.  170. 

UeberdieYerbreitung  des  Idiotismus  als  endemische  Krank- 
heit können  liier  nur  wenige  Hauptpunkte  angegeben  werden.*) 
Obenan  steht  die  wichtige  Thatsache,  dass  der  Cretinismus  als 
Endemie  überall  von  endemischem  Kröpfe  begleitet  ist,  und  zwar 
in  der  Art,  dass  man  so  ziemlich  berechtigt  ist;  in  beiden  die  Wir- 
kung einer  und  derselben  E^rankheitsursache  zu  sehen,  welche  nur 
in  einer  gewissen  Keihe  von  Fällen  stärker  ausfallt,  und  ihre  Wir- 
kungen weiter  (Schädel-,  überhaupt  Knochen-Erkrankung)  ausdehnt 
als  in  anderen  (blosse  Schilddrüsen-Erkrankung).  So  konunt  es, 
dass  die  grosse  Hehrzahl  der  Cretinen  selbst  bedeutende  Kröpfe 
hat,  welche  zum  Theil  schon  angeboren  sind,  zuweilen  erst  spater 
entstehen  und  im  Allgemeinen  um  die  Zeit  der  Pubertät  am  stärk- 
sten wachsen;  es  sind  ganz  sparsame  Fälle,  wo  sich  keine  Spur 
Yon  solchen  findet;  auch  die  Halbcretinen  und  ein  grosser  Theil 
der  gesunden  Bevölkerung  dieser  Gegenden  leiden  daran.  —  Die 
Haupt-Centren  beider  Krankheiten,  also  die  Hauptheerde  ihrer 


*)  In  dem  Werke  von  A.  Hirsoh,  Handb.  der  histor.  geogr.  Pathologie. 
I.  2.  Erlangen  1860.  p.  894  ff.  sind  die  bisher  bekannten  Thatsachen  yortreff- 
lieh  zasammeDgeB teilt  und  für  die  Aetiologie  yerarbeitet. 
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Ursachen  sind  in  allen  Welttheilen  die  grossen  GebirgsstScke  nebst 
ihren  Ausläufern,  in  Europa  die  Alpen,  in  Asien  der  Himalaja,  in 
America  die  Cordilleren.  Die  Seeküsten  sind  fiberall  vollkommen 
frei  von  beiden  Leiden ;  in  ebenen  BinnenlSndem  oder  in  den  Ge- 
birgen Sten^und  3ten  Banges  kommen  sie  sehr  ungleich  vertheilt 
Tor,  ohne  dass  man  bis  jetzt  für  diese  Ungleichheiten  die  gemein- 
samen Momente  mit  Sicherheit  feststellen  konnte. 

In  Europa  sind  am  meisten  yon  Cretinismus  heimgesucht 
Savojen,  viele  Schweizergegenden,  namentlich  in  Wallis,  Chrau- 
bündteu,  Uri,  Waadt,  Aargau  u.  a. ;  mehr  nach  Osten  Salzburg, 
Steyermark,  Tyrol,  E&rnthen,  Ober-Oesterreich ;  nächstdem  können 
einige  Pyreuäengegenden,  die  Oebirge  der  Auvergne,  einige  Gegen- 
den des  Rheinthals,  in  der  Nähe  von  Strassburg  (vorzüglich  in  ebe- 
nem, öfters  überschwemmtem  Lande),  weiter  unten  die  Insel  Nieder- 
wörth  (gleichfalls  häufig  der  Sitz  von  Ueberschwemmungen),  dann 
Untere  und  Mittelfranken,  manche  Gegenden  Württembergs  und 
Badens  als  solche  genannt  werden,  welche  bis  jetzt  als  Heerde 
des  endemischen,  yon  Kropf  und  Eörpermissstaltung  begleiteten 
Idiotismus  am  bekanntesten  sind. 

Es  hat  natürlich  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  in  den  Cretinen- 
gegenden  aus  gewissen  bestimmten  Verhältnissen  derselben  die 
Erankheits-Entstehung  herzuleiten ;  jeder  Beobachter  hob  die  Mo- 
mente hervor,  welche  gerade  in  seinem  Kreise  die  auffallendsten 
waren  und  alles,  was  irgendwie  als  möglich  sich  aufstellen  liess, 
ist  in  dieser  Beziehung  nahezu  erschöpft  worden.  Bald  eine  ge- 
wisse  Höhe  über  dem  Meere  (nicht  über  2 — 8000  Fuss),  tiefe, 
feuchte  Beschaffenheit  der  Thäler,  Stagnation  der  Luft,  häufige 
Ueberschwemmungen  mit  Versumpfung  des  Terrains,  bald  hohe 
Temperatur,  starker  und  plötzlicher  Temperaturwechsel,  bald 
mangelhafte  SonnenbeleuchtuDg,  bald  die  Bodenbildung  und  zwar 
nach  zwei  Richtungen,  insofern  sie  dem  Lande  eine  bestimmte 
Configuration  gibt  oder  insofern  gewisse  Gesteinsarten  eine  be- 
stimmte chemische  Zusammensetzung  haben,  bald  gewisse  Bestand- 
theile  des  Trinkwassers,  bald  der  Mangel  des  Jod  in  Wasser  und 
Luft,  bald  endlich  sociale  Missverhältnisse,  Elend,  Verwahrlosung, 
Schmutz,  verkehrte  Kinderpflege,  schlechte  Kost  u.  dgL  —  alle 
diese  verschiedenen  Momente  sind  schon  successiv  in  mehr  weniger 
einseitiger  Weise  für  die  einzigen  oder  doch  die  hauptsächlichsten 
Factoren  für  die  Entstehung  dUeser  Krankheiten  erklärt  worden. 
Immer  läset  sich  dagegen  auf  die  auf  platter  Hand  liegende  That- 
Sache  hinweisen,  dass  Kropf  und  Cretinismus  auch  an  Orten  vor- 
kommen, wo  gerade  keine  einzige  jener  speciellen  Schädlichkeiten 
(z.  B.  tiefe,  feuchte  Thäler,  Stagnation  der  Luft,  gewisse  Oesteins- 
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arten  eto.)  nachgewiesen  werden  konnte,  und  dass  eine  Menge  Orte 
diese  Schädlichkeiten  alle  enthalten,  ohne  eine  Spur  von  Ejropf 
und  Cretinismus  zu  zeigen. 

Mit  dieser  Einwendung  darf  man  allerdings  nicht  zu  viel  wider- 
legen wollen.  Man  kann  ja  auch  den  sicheren  Einfluss  der  Sümpfe  auf 
Entstehung  der  Wechselfieber  nicht  damit  widerlegen,  dass  diese 
Krankheit  auch  an  einzelnen  Orten  ohne  Sümpfe  verbreitet  vor- 
kommt und  an  vielen  andern  Orten  mit  Sümpfen  nicht  vorkommt; 
man  kann  hierin  nur  einen  Beweis  sehen,  dass  die  näheren  und 
wahren  Ursachen  des  Wechselfiebers  sich  allerdings  vorzugs- 
weise, aber  nicht  ausschliesslich  in  Sumpfgegenden,  und  zwar  in 
solchen  von  bestimmter  Beschaffenheit,  erzeugen.  —  In  gleicher 
Weise  wird  man  in  jenen,  vorhin  aufgezählten  äusseren  Verhält- 
nissen mehr  entferntere  Anlässe  zur  Erzeugung  bestimmter  nähe- 
rer Ursachen  zu  erblicken  haben  und  sich  nicht  wundem,  dass 
letztere  eben  durch  Combinationen  von  Umständen  entstehen,  bei 
denen  viele  der  vorhin  aufgezählten  Aussenverhältnisse  wirksam 
sein  können,  ohne  gerade  immer  in  gleicher  Weise  thätig  sein  zu 
müssen.    Dabei  können  doch  einzelne  dieser  Momente  sich  als  die 
constanteren  zeigen  und  desshalb  eine  hervorragendere  Wichtigkeit 
beanspruchen,  andere  offenbar  untergeordnet  und  unwichtig  sein.  — 
Zu  den  letzteren  dürften  z.  B.  vor  allem  die  obengenannten  socialen 
Missstände  *)  gehören ;  denn  Elend,  Schmutz,  Verwahrlosung,  ver- 
kehrte Behandlung  der  kleinen  Kinder,  Unwissenheit  und  Aber- 
glauben findet  sich  ja  in  reichlichstem  Masse  an  einer  Menge  von 
Orten,  wo  keine  Spur  von  Cretinismus  vorkommt,  und  in  den  Cre- 
tinengegenden  ist  das  Leiden  auch  in  wohlhabenden  und   reichen 
Familien  gar  nicht  selten.    Ebenso  kommen  eine  Menge  von  Oe- 
birgsgegenden  mit  tiefen  Thälem  ohne  eine  Spur  von  Kropf  oder 
Cretinismus  vor,  und  der  Cretinismus  findet  sich  auch  oft  genug 
in  Ebenen  und  sehr  offenen  Thälern. 

Zu  den  wichtigsten  Momenten  dagegen  ist  meines  Erachtens  jeden« 
falls  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Luft  durch  Grundwasser,  Ueber- 
Bchwemmungen,  viel  Gewässer  oder  Nebel  zu  zählen;  nächstdem 
dürfte  namentlich  noch  — besonders  aus  Hirschs  Zusammenstellung 
ergibt  sich  dies  —  auch  der  Magnesiagehalt  des  Bodens  (nicht  zu 
verwechseln  mit  dem  Magnesiagehalt  des  Trinkwassers)  eine  ge^* 


*)  In  der  eben  erschienenen  Schrift  yon  Georgens  und  Deinhardt,  Die 
Heilpädagogik  etc.  Leipzig,  1861.  p.  201  heieet  ea:  Der  enderaieohe  Idfotiftmiis 
herrsche  nur  da,  wo  die  Civilis  ation  znrfiok  geh  lieben  sei.  Dies  ist  nicht 
richtig.  Die  paar  Dörfer  in  der  Nähe  yon  Tübingen  mit  endemischem  Cretinis- 
mus sind  nicht  mehr  in  der  Civilisation  zurQokgeblieben,  als  hundert  andere,  yon 
ihm  freie  Dörfer. 
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wine  Bolle  Bpielen;  alle  übrifi;en,  oben  aufgexihlten  Auj^sonter- 
bdltnwe  dflrften  «eh  jede9inal  nur  an  gewissen,  einxelnen  CretH 
nengegenden,  nicht  an  der  Mehrzahl  derselben  finden. 

Ueber  jene  nfiheren  und  wahren  Ursachen  des  Crctinis- 
mos  aber,  xu  denen  sich  jene  aufgezählten  Umstände  nur  wie 
iossere  Anlässe  Toriialten,  kann  man  keine  positive  Auskunft 
geben.  Man  nennt  sie,  nach  dem  Standpunkt  unserer  heutigen 
Begriffe,  ein  Miasma  oder  Krankheit<igift,  vergleicht  dieses  mit  der 
Malaria  des  Wechselfiebers,  stellt  sich  vor,  es  kOnne,  wie  bei 
letzterer  Krankheit,  in  der  Luft  und  im  Trinkwasser  enthalten 
sein  und  wirke  in  gelindem  Grade  auf  sämmtliche  Bewohner  des 
Ortes,  in  höherem  auf  Einzelne,  die  dann  die  gnnzc  ungifickliche 
Wirkung  erfahren,  man  betrachtet  demnach  das  ganze  Leiden  als 
chronische  Infectionskrankheit,  ab  ein  constitutionelles  Leiden ;  die 
öfters  so  beschränkte  Localisation  des  Kropfes  und  des  Oretinis- 
mus  ist  dieser  Anschauungsweise,  ganz  wie  beim  Wechselfieber, 
gfinstig;  unter  den  mannigfaohon  Unterschieden  von  letzterer 
Krankheit  ist  aber  namentlich  der  hervorzuheben,  dass  der  Creti- 
nismus,  einmal  ,,miasmatisch^^  entstanden,  entschieden  einer  Ver- 
erbung auf  die  Nachkommen,  wahrscheinlich  in  weit  mehr  als  nur 
der  nächsten  Generation,  fkhig  ist. 

An  vielen  Orten,  wo  Kropf  und  Cretinismus  früher  bedeutend 
herrschten,  haben  sie  in  neuerer  Zeit  (auch  ähnlieh  der  Inter- 
mittens)  mit  besserer  Reguiimng  der  Flflsse,  Austrocknen  der 
Sfimpfe,  sonstiger  allgemeiner  besserer  Hygieine  sehr  abgenommen, 
ja  sind  ganz  verschwunden  (solche  Abnahmen  wurden  bemerkt  s.  B« 
in  der  Gegend  von  Strassburg  nach  Tourdes,  in  Salzburg,  wo  die 
Zahl  der  Cretinen  nach  Z  i  1 1  n  e  r  von  a.  1 780  bis  jetzt  auf  circa  '  |  der 
damaligen  Zahl  gesunken  ist,  und  an  vielen  andern  Orten) ;  ^)  eine 
tiefere  Regeneration  der  Ra^en  durch  Ilcirathen  von  aussen,  durch 
Einwanderungen,  überhaupt  durch  den  in  neuerer  Zeit  viel  belebte- 
ren Verkehr,  vielleicht  auch  die  grossere  Weekung  der  Intelligenz 
und  Thätigkeit  unter  der  Bevölkerung  durch  dasselbe  Moment  mögen 
hieran  gleichfalls  Theil  haben.  —  An  sehr  wenigen  Orten  schei- 
nen Kropf  und  Cretinismus  in  neuerer  Zeit  zugenonunen  zu  haben. 

Nach  der  hier  anfredeuteten ,  in  neuester  Zeit  ziemlich  alliremein 
aeceptirten  Ansicht  wären  also  der  endemische  Kropf  und  Cretinismus 
ffSvissermaMen  npet^iliiiche  Krankheiten«  erzeu^n  durrh  eine  speciflsche 
toiische  Ursache  miasmatischer  Art.  Ich  kann  dt«H«tT  Anmcht,  welche 
viele«  fftr  sich  hat,  nicht  entgt»iri*ntreten  nnd  kann  manchen  neueren  Ver- 
such ,  die.<e  eudemi>chen  Krankheiten  ans  einer  Vielheit  gani  helrogener 


•J  Pod4r^  hau«  AbHstnt  wbon  a.  ITeS  b««ierkt,  dsM  die  AntakI  dar 
Kro|»A(«n  «od  Cretinen  »ich  teil  «ner  Keiht  von  Jabrvn  «ehr  ▼•rmindert  haba, 
1.  c«  p.  lt»9. 
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Ursachen  zu  erklären,  nicht  fQr  gelangen  halten.  Doch  halte  man  diese 
ganze  Anschauungsweise  auch  nicht  für  zu  sicher,  und  vergesse  nicht,  dass 
der  Kropf  unendlich  häufig  auch  sporadisch  vorkommt,  dass  die  Ursachen 
dieses  Vorkommens  so  gut  wie  ganz  unbekannt  sind,  dass  der  endemische 
Kropf  keine  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  dem  sporadischen  hat,  yer- 
muthlich  also  auch  für  den  endemischen  noch  ganz  unbekannte  Momente 
mitwirken,  und  dass  der  Zusammenhang  der  Kropfbildung  und  der  Schädel- 
Synostosen,  überhaupt  Knochen-Erkrankungen,  welche  doch  dem  Cretinis- 
mus  als  Hauptsache  zu  Grunde  liegen  dürften,  ein  vollkommen  dunkler 
und  räthselhafter,  dass  es  selbst  schon  ohne  pathologische  Analogie  ist, 
Nahtverwachsungen  und  Knorpelverknöcherungen  aus  miasmatisch-toxischen 
Ursachen  entstehen  zu  lassen. 

Für  den  grossen  Einfluss  der  Feuchtigkeit  als  Ursache  lassen  sich 
eine  Menge  im  Grossen  und  Kleinen  zu  beobachtende  Thatsachen  anfüh- 
ren, und  ganz  wie  bei  der  Intermittens  scheint  auch  eine  ganz  locale, 
auf  ein  Haus,  eine  Häusergruppe  beschränkte  Feuchtigkeit  dort  die  eigent- 
liche Schädlichkeit  erzeugen  zu  können.  Sehr  ähnlich  wie  bei  der  Inter- 
mittens hat  man  auch  mehrfach  mit  der  Begulirung  der  Gewässer  bald 
Abnahme  des  Cretinismus  gesehen.  Aber  selbst  in  Betreff  dieser  obenan- 
stehenden Thatsachen  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  entgegengesetzter  Er- 
fahrung. Es  gibt  —  analog  den  „Bergfiebern"  —  einzelne  ganz  trockene, 
dürre  Orte  mit  endemischem  Kropf  und  Cretinismus  (Fahre,  trait^  L  c. 
p.  56)  und  Beispiele  genug  von  sehr  feuchten  Ländern,  welche  gar  keine 
Endemie  haben  (Holland,  viele  Orte  mit  Beisbau  etc.)- 

In  manchen  Gegenden  kommt  Intermittens  selbst  ganz  verbreitet 
neben  Cretinismus  vor;  ähnliche  (palustre)  Ursachen  scheinen  einerseits 
letzteren,  andererseits  Fieber,  Müzschwellung  und  Cachexie  zu  erzeugen. 
Es  ist  besonders  merkwürdig,  dass  an  solchen  Orten  zuweilen  auch  die 
Erkrankung  der  Schilddrüse  acut  und  einigermassen  epi- 
demisch vorkommt,  analog  den  acuten  Intermittens -Processen,  wie 
wenn  ein  (dem  der  Intermittens  jedenfalls  nicht  ganz  identisches)  Miasma 
hier  und  da  rasch  und  intensiv  auf  die  Bevölkerung  wirkte.  So  kommen 
nach  Zillner*)  in  Salzburg  zeitweise  sehr  acute  Schwellungen  der  Thy- 
reoidea neben  acuter  Schwellung  der  Parotis,  der  Milz,  hier  und  da  fast 
des  gesamten  Lymphdrüsensystems  oder  neben  Wechselfiebern,  Furunkeln, 
Drüsenvereiterungen  u.  dgl.  vor  —  Umstände,  welche  einen  inneren  Zu- 
sammenhang der  Kropf- Entstehung  mit  der  Malarie  ersichtlich  machen 
und  so  auch  wieder  einige  Anhaltspunkte  für  die  mit  der  Entstehung  des 
endemischen  Kropfes  jedenfalls  zusammenhängende  Aetiologie  des  Creti- 
nismus an  die  Hand  geben.  —  Auf  angebliche  Fälle,  wo  nach  Verkleine- 
rung eines  Kropfes  durch  Operation  oder  sonstige  Therapie  bei  einem 
Idioten  der  Geisteszustand  sich  gebessert  haben  soll,**)  möchte  ich  keinen 
sehr  grossen  Werth  legen. 

Den  unendlich  zahlreichen  Untersuchungen  über  die  mineralogische 
Constitution  des  Bodens  in  den  Kropf-  und  Cretineugegenden  lassen  sich 
wenigstens  einige,  in  der  That  interessante  Hauptthatsachen  entnehmen. 
Beide  Krankheiten,  und  speciell  der  Cretinismus  kommen  nur  selten  vor 


*)  1.  c.  p.  229  ff.    Beispiele  epidemisohea   Kropfes  finden   sich  aucb  bei 
Hirsch,  l.  c.  p.  452. 

**)  Arthaud,  Gazette  m6d.  1855.  p.  428.    Fahre,  I.  c.  p.  240. 
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aof  einem  Kalkgestein  (Jurakalk,*)  nficbstdem  auch  noch  auf  der  Kreide); 
auch  auf  Granit  und  Gneis  finden  sie  sich  noch  mehr  vereinzelt  (so  in 
Savoyen,  stellenweise  in  den  Yogesen,  häufiger  in  den  norischen  Alpen), 
besonders  häufig  dagegen  auf  Keuper,  Dolomit,  Thonschiefer  u.  dgl.,  auch 
(wenigstens  in  Württemberg)  auf  dem  bunten  Sandstein.  In  letzterem 
Lande  sollen  innerhalb  des  Keupergebiets  diejenigen  Orte  die  ergriflfensten 
sein,  in  deren  Nähe  die  unteren,  mit  Gypsbändern  undGypsadem  durch- 
zogenen Mergel  lagern,  aus  denen  die  Bev(^lkerung  ihr  Trinkwasser  erhält 
(Sick,  Württemb.  Jahrbücher.  1856  2.), 

Die  Angabe  von  Grange  (1855),  dass  ein  starker  Magnesiagehalt 
des  Trinkwassers  die  wesentliche  Ursache  des  Kropfes  und  des  Cretinis- 
mus  sei,  ist  genügend  widerlegt.  Niepce  fand  in  Gegenden  von  Frank* 
reich,  welche  die  höchsten  Grade  der  Endemie  haben,  kein  Atom  Mag- 
nesia im  Wasser;  an  einem  andern  Orte,  wo  nach  Grange  mit  Herbei- 
schaffung eines  andern  Trinkwassers  der  Kropf  fast  verschwunden  sein 
sollte,  fand  Niepce  in  diesem  neuen  Wasser  gleichfalls  viel  Magnesia; 
in  der  Gegend  von  Strassburg  fand  sich  Magnesia  im  Wasser  einiger 
Gegenden,  welche  Kropf  und  Cretinismus  haben  gerade  wie  in  solchen, 
welche  frei  sind  (Tourdes).  —  Die  Beschuldigung  des  Kalkgehalts  des 
Wassers  bedarf  längst  keiner  Widerlegung  mehr. 

Die  Behauptungen  Chatins  über  den  Jodgehalt  der  Luft,  des  Was- 
sers und  der  Nahrungsmittel  und  über  das  Fehlen  des  Jods  in  den  Ge- 
genden des  endemischen  Kropfs  und  Cretinismus  haben,  so  unwahrschein- 
lich-sie  von  Anfang  an  lauteten,**)  Aufsehen  gemacht.  —  Sie  sind  nach- 
gerade von  allen  Seiten  widerlegt  und  die  ganze  Sache  scheint  sich  im 
besten  Falle  aus  unreinen  Beagentien  zu  erklären;  vgl.  Fahre,  traite. 
p.  83;  De  Luca,  comptes-rendus.  Vol.  49.  p.  170.  Vol.  57.  1858; 
Clo^z,  l'Institut.  1857.  Juin. 

§.  171. 

Dass  nun  die  localen  Ursachen ,  mögen  sie  sein  welche  sie 
wollen,  für  sich  allein  ganz  hinreichen  können,  um  Cretinismus  in 
Toller  Entwicklung  henrorzurufen,  das  zeigen  die  oft  genug  beob- 
achteten Thatsacheui  dass  Familien  ohne  alle  eigene  Disposition, 
welche  bisher  yollkonunen  gesunde  Kinder  hatten,  bald  nach  der 
Einwanderung  an  den  Ort  einer  Endemie  total  cretinistische  Ejnder 
bekamen.  Sollte  die  Angabe  von  N  i  &  p  c  e  richtig  sein ,  ^**)  dass 
die  Findelkinder  aus  Grenoble  und  Marseille  —  Gegenden ,  wo 
der  Cretinismus  unbekannt  ist  —  kropfig  und  Cretinen  werden, 
wenn  sie  in  die  inficirten  Dörfer  der  Isdre  und  Hautes«  Alpen  in 


*)  DieM  ThmiMche  ergibt  sich  in  sehr  verschiedenen  Lindem,  sie  ist  nm- 
neotlieh  in  WOrttembeiv,  wo  lODBt  der  CretinismoB  so  verbreitet  ist,  eoUtanc; 
ebenso  in  Satoyen  (äarcUDische  CommiMion,  Billet,  Qarbiglietti). 

^)  8.  nmmentlioh  die  Zosebrift  an  die  Acad^mle  de  Scienoes,  16.  Jan.  I8&49 
wo  er  Aber  die  Reite  beriehtet,  auf  der  er  jene  Untertncbangen  gemacht  haben 
will,  die  ihn  beOhtgten,  eine  „groete  Linie  auf  der  Karte  Ton  Rnrona  so 
tiehen,  welche  die  wechselseitige  Yerbreitoog  des  Jods  und  des  iüropfti 
saseigt«' 

*^)  Niipee,  L  c.  p.  492.    Die  Angabe  let  angefochten  worden. 
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Kost  gegeben  werden,  so  wäre  dies  ein  Beweis,  dass  die  endezni* 
sehe  Ursache  nooh  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Gebart  ihre  Wir- 
kung voll  ausüben  kann;  ja  es  soll  für  ein  gesundes  Kind  bis  zum 
4ten  (M  äff  ei),  selbst  bis  zum  7ten  Lebensjahr  (nach  der  sardini- 
schen Commission)  noch  möglich  sein,  am  Ort  der  Endemie  ein 
Cretin  zu  werden.  Es  rersteht  sich,  dass  diese  localen  Ursachen 
nur  durch  Entfernung  rom  Ort  der  Endemie  unwirksam  gemacht 
werden. 

Allein  es  gibt,  ausser  der  endemischen,  noch  eine  weitere  sehr 
wirksame  Ursache  des  Cretinismus.  Er  ist  auch  hereditär. 
Die  Nachkommenschaft  eines  männlichen  oder  weiblichen  Cretins^ 
auch  ganz  entfernt  rom  Orte  der  Endemie  erzeugt  und  aufgewach- 
sen, kann  wieder  cretinistisch  werden,  und  es  bedarf  nicht  nur  des 
Entfemtbleibens  von  der  inficirten  Qegend,  sondern  auch  der  wie- 
derholten Erneuerung  des  Blutes  durch  Heirathen  in  ganz  freie 
Familien,  damit  endlich  in  der  2ten  oder  3ten  Generation  (Bill et) 
der  Cretinismus  —  gewiss  noch  lange  nicht  sicher  und  spurlos  — 
erlösche.  —  Unter  der  ständigen  Bevölkerung  der  inficirten  Gegen- 
den lässt  sich  die  Wirkung  des  endemischen  und  des  hereditären 
Moments  nicht  einzeln  und  getrennt  erkennen;  wenn  dort  ein 
Kind  schon  ganz  als  Cretin  zur  Welt  kommt,  wissen  wir  nicht, 
ob  eine  sehr  starke  miasmatische  Einwirkung  auf  den  Fötus  oder 
eine  sehr  mächtige  hereditäre  Uebertragung  stattgefunden  hat,  und 
ebenso  ist  es  bei  den  vielen  Kindern  in  Cretinengegenden,  welche 
scheinbar  gesund  zur  Welt  kommen,  aber  nach  3 — 6  Monaten 
deutliche  Zeichen  des  Leidens  zeigen,  ungewiss,  ob  sie  dieses  ihren 
Erzeugern  oder  der  endemischen  Ursache,  die  erst  jetzt  auf  sie 
wirkte  oder  in  wie  weit  beiden  Momenten  zugleich  verdanken;  iob 
möchte  der  Meinung  der  sardinischen  Commission  (1.  c.  p.  194) 
beitreten,  welche  sich  entschieden  für  die  Heredität  als  Haupt- 
moment ausspricht. 

Nachkommen  zweier  Cretinen  höchsten  Grades  gibt  es  nicht,  da  die 
männlichen  Individuen  dieser  Art  fast  immer  impotent,  die  weiblichen 
wenigstens  sehr  oft  steril  sind.  Aus  Ehen  zwischen  einem  massig  cre- 
tinistischen  Mann  und  einer  gesunden  Frau  entstehen  oft  schöne  und 
ganz  gesunde  Kinder,  oft  aber  auch  Cretinen  hohen  Grades,  Halbcretinen, 
Epileptische,  Taubstumme.  Im  Allgemeinen  soll  sich  der  Cretinismus 
mehr  von  väterlicher  als  von  mütterlicher  Seite  fortpflanzen  (Guggen- 
bühl,  Erlenmeyer).  Die  Kreuzung  der  Ba^en  tilgt  die  cretinistische 
Disposition  nur  aus  bei  gleichzeitiger  Entfernung  aus  dem  Orte  der  En- 
demie. Nach  Bill  et  (1.  c.  1855.  p.  45)  besteht  in  einigen  Gemeinden 
der  stark  befallenen  Maurienne  schon  lange  der  Gebrauch,  dass  die 
jungen  Männer  Mädchen  von  auswärts,  ohne  Kropf  und  Cretinismus,  hei- 
rathen, aliein  diese  Frauen  bekommen  alle  Kröpfe^  ihre  Kinder  werden 
oft  Cretinen  und  der  Cretinismus  wurde  im  Ganzen  dadurch  nicht  ver- 
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mindert.  Hier  wird  das  güDstige  Moment  der  Bafenkrenznng  durch  eine 
sehr  starke  endemische  Ursache  überwunden;  an  einem  andern  Orte  mit 
nor  massiger  Localursache  wQrde  ohne  Zweifel  eine  solche  aUmählige  Er- 
neuerung des  Blutes  die  günstigsten  Erfolge  haben. 

Dass  an  den  Orten  der  Endemie  die  vielen  und  grossen  Schädlich- 
keiten, die  von  einer  verkehrten  Kinderpflege  und  von  der  <^nzen  Lebens- 
weise einer  geistig  tiefstehenden ,  trägen,  cretinistischen  Bevölkerung  aus 
auf  die  Kinder  in  frühem  Lebensalter  wirken,  einen  sehr  verschlimmernden 
Einfluss  ausüben,  ist  sicher  anzunehmen;  diese  Einflüsse  haben  aber  nur 
die  Bedeutung  von  Hülfsursachen,  denn  sie  bewirken  eben  gerade  Cre* 
tinismus  —  nur  am  Orte  der  Endemie.  Es  ist  desshalb  natürlich  doch 
wichtig,  sie  zu  beseitigen  und  es  wird  gewiss  damit,  dnrch  eine  zweck- 
mässige Pflege  und  eine  vernünftige  erste  Erziehung  der  Kinder,  die  Ent- 
stehung der  zu  Idiotie  führenden  Krankheiten  wenigstens  beschränkt 
werden. 

Eine  Sistirung  des  ganzen  Leidens  scheint  aber  beim  endemischen 
Cretinismus  zuweilen  durch  einen  Wechsel  des  Wohnorts  im  frühen  Kindes- 
alter und  durch  eine  Terbringung  in  durchaus  andere  Verhältnisse  zu 
gelingen.  Aus  den  —  immerhin  vereinzelten  — Erfahrungen  hierüber  in 
den  Gebirgen,  in  Verbindung  mit  der  Meinung,  der  Cretinismus  komme 
über  2000  Fuss  hoch  nicht  mehr  vor,  ist  da  die  sonderbare  Ansicht  ent- 
standen, der  Cretinismus  werde  auf  hohen  Bergen  geheilt,  die  dann  so- 
gar at^  die  gesamte  Idiotie  übertragen  wurde!  —  Bei  schon  deutlich  aus- 
geprägtem Cretinismus  eines  Kindes  ist  jede  Veränderung  des  Wohnorts 
und  nach  bisherigen  Erfahrungen  leider  auch  jede  andere  Behandlung  in 
der  Hauptsache  wirkungslos;  Besserungen  lassen  sich  auch  hier  zuweilen 
erreichen. 


§.  172. 

An  den  Orten  der  Endemie  gibt  es,  wie  schon  oben  (p.  372) 
bemerkt,  nicht  etwa  nur  einen  einzigen,  inmier  identischen  Typus 
cretinistischer  Entartung,  sondern  es  kommen  alle  jene  Typen  von 
Kopf-  und  Eorpermissstaltung  vor,  welche  in  den  oben  (p.  368  ff.) 
aufgezählten  anomalen  Korperformen,  besonders  den  verschiedenen 
aynostotischen  Formen  —  Synostosen  sowohl  des  Schädeldaches  als 
der  Schädelbasis  —  ausgesprochen  sind ;  überwiegend  sind  meistens 
die  massig  microcepbalen,  *)  besonders  brachycephalen  Formen  in 
allen  ihren  Modificationen.  Es  lässt  sich  auch  nicht  verkennen, 
dass  der  endemische  Cretinismus  an  verschiedenen  Orten  seines 
Yorkommens  Modificationen  zeigt ,  z.  B.  die  Cretinen  in  Salzburg 
sich  im  allgemeinen  etwas  anders  ausnehmen  als  die  der  Schweiz. 


*)  Interotfftante  Thatsachen  Qbor  da«  Vorkommen  hochgradig  microoephaler 
Weten  (Affenkupfe)  in  einzelnen  Familien  einet  wQrttembergtHchen  Cretinendorfes 
hat  G.  Ji^er  (Warttemb.  med  Corr.-BlaU.  1839.  Kro.  28)  mitgetheilt.  Das 
titntigarter  Naturuiien-Cabinet  enthäU  einen  fiuMcrat  interei^»mnten ,  daaelbst  be- 
•chriebenen  8cbädvl  eine«  dieser  Kinder. 
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Jene  basilarsynostotische  Form,  oben  p.  385  als  Cretinentypas  im 
engsten  Sinne  beschrieben,   mit  untersetztem,   grobem,   breitem 
Körperbau,  voluminösem  Kopf,  breiter  Stumpfhase  mit  eingedrück- 
ter Nasenwurzel,  alten,   grämlichen  Zügen,   faltiger,  zum  Theil 
hypertrophischer  Haut,  findet  sich  in  der  extremsten  Ausprägung 
Cdie    denn    auch    yom    allertiefsten    Blödsinne   begleitet   ist)    an 
keinem  Orte  der  Endemie  häufig,  wie  denn  überhaupt  die  extre- 
men Exemplare  aller  Formen  selten  sind;  aber  eine  grosse  Menge 
von  Fällen   zeigt   Annäherungen  an  denselben ,  und   diese  sind 
es ,    die   an   allen  Orten ,   wo  überhaupt   das  Leiden  vorkommt, 
der  Mehrzahl    der  Cretinen  wie   einen  gemeinsamen   frappanten 
Familienzug  geben,  —  Uebrigens  ist  an  den  Orten  einer  starken 
Endemie  die  ganze  Bevölkerung  von  der  Krankheitsursache   be- 
troffen.    Ausser    den    eigentlichen   Cretinen ,   Halboretinen    und 
Kropfigen  findet  sich   eine  Menge   schwachköpfiger ,  verkümmer- 
ter, übel  proportionirter  Individuen,  viele  Taubstumme,  Stotterer 
und  Stammler,  Schwerhörige,  Schielende,  es  geht  ein  allgemeiner 
Zug  körperlicher  Degeneration  und  geistiger  Verdumpfung  durch 
die  ganze  eingeborene  Bevölkerung  und  auch  die  für  gesund  und 
klug    geltenden  Individuen    sind   durchschnittlich   unschön,    be- 
schränkt, träge  und  es  wimmelt  von  engherzigen  Philistern,   die 
den  Mangel   an  Qeist  keineswegs  durch   gute  Eigenschaften  des 
Gemüths  ersetzen. 

Der  Cretinismus  kann  in  seinen  wesentlichen  Grundverhält- 
nissen schon  bei  der  Geburt  ganz  ausgesprochen  sein;  aber  es 
scheint  dies  doch  sehr  selten  vorzukommen  und  in  der  Kegel  sind 
die  Merkmale  am  neugeborenen  Kinde  höchst  unsicher  oder  fehlen 
entschieden  noch  ganz.  Yiele  dieser  Kinder  kommen  wohl  mit 
grossen,  etwas  unregelmässig  gebauten  Köpfen,  mit  weiten  Fonta- 
nellen, mit  bereits  dickem  Haarwuchs  zur  Welt,  zeigen  grobe 
Züge,  einen  kurzen  dicken  Hals,  schreien  wenig,  schlafen  lange 
fort,  fast  immer.  Aber  erst  nach  etwa  3,  sehr  oft  erst  nach  5—8^ 
Monaten,  bei  Manchen  oft  viel  später,  werden  die  Zeichen  des 
Leidens  sicherer  erkennbar  und  bald  immer  deutlicher.  Diese 
Kinder  sind  fett,  thun  nichts  als  essen  und  schlafen,  lassen  den 
Mund  offen  stehen  und  den  Kopf  hin-  und  herfallen ;  ihre  Physio- 
gnomie bleibt  regungslos,  sie  weinen  selten,  lächeln  nie,  zeigen  keine 
Neugierde  und  Aufmerksamkeit;  die  Dentition  geht  sehr  langsam 
die  Zähne  werden  bald  wieder  schlecht,  die  Zunge  hängt  zum 
Mund  heraus,  das  Kind  lernt  kaum  vor  dem  6ten  Lebensjahr,  zu- 
weilen selbst  da  noch  nicht  gehen,  der  Ausdruck  der  Geistesleere 
ist  alsdann  schon  ganz  ausgesprochen  —  der  Krankheits-Process  ist 
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Tollendet  *).  Bis  zur  Pubertät  werden  die  Züge  gröber,  eckiger,  iltefi 
die  Haut  wird  oft  dunkel,  rauh  und  grob,  der  Körper  bleibt  klein ; 
die  geistige  Entwicklung  kommt  bei  den  höheren  Graden  gar 
nicht  oder  nur  in  ihren  einfachsten  Rudimenten  —  und  selbst  in 
diesen  noch  Terzerrt  —  zu  Stande,  die  apathisch-torpide,  trflbselige 
Geistes-  und  Gemfiths-Beschaffenheit  fiberwiegt;  dagegen  in  den 
mfissigeren  Graden  und  leichten  F&llen  sind  die  etwas  agitirten 
Zustande  hlufig,  aus  ihnen  erwachsen  die  Comiker  des  Dorfes. 
Die  Pubertät  tritt  spät,  zuweilen  erst  im  SO.  Jahre  ein;  währte 
bis  dahin  die  Kindheit,  so  ftngt  jetzt  das  Alter  an;  Ton  der  Puber* 
tat  an  ändert  sich  im  Körperlichen  und  Geistigen  wenig  mehr. 

Viele  Cretinen  höheren  Grades  Terfallen  sehr  häufig,  manche  täglich 
in  einen  Zustand  von  Bewefcungslosigkeit,  von  Halbschlaf  oder  Stillstand 
aller  KArper-  und  Seelenkräfte,  was  offenbar  als  ein  der  Epilepsie  oder 
dem  epileptischen  Schwindel  analoger  Zustand  in  bt*trachten  ist  (es  kom- 
men dabei  wohl  auch  einige  nnregelmäs.sige  Beweguntren  des  Kopfes  und 
Körpers,  Verdrehen  der  Augen  u.  dgl.  vor).  —  In  Hetreflf  der  weiteren 
körperlichen  und  geistigen  Eigen thfimlichkeiten  der  Cretinen  muss  auf  die 
rielen  Specialschriften,  besonders  die  suKfQhrliche  Schilderung  der  sardi» 
oischen  Commission  verwiesen  werden;  das  ganze  Detail  zu  geben,  lag 
nicht  im  Plane  dieser  Schrift. 


VIERTER  ABSCHNITT. 
Von  einigen  wichtigen  ComplicatioDen  des  Irreseins. 

§.  1T3. 

Die  oben  erörterten,  namentlich  die  in  Cap.  3  nnd  4  betrachteten 
Formen  psychischer  Anomalieen  sind  zuweilen  von  schweren  Stö- 
rungen, namentlich  gewissen  schweren  motorischen  Nerrensjmptomcn 
begleitet^  die  —  obwohl  mit  der  Oohimkrankhoit,  die  auch  das  Irre* 
sein  ergibt,  sunftchst  und  unmittelbar  ausammenhingend  —  doch 
solche  Wichtigkeit,  zum  Theil  auch  eine  solche  Art  Ton  Kelbst- 
stindigkeit  zeigen,  dass  sie  als  CompUcationen  der  Qeisteskrank- 


*)  Bei  Iphofen  (II.  p.  216)  findet  ttch  ein  IWinpi«!  eme«  «Ctfktiiit*,  w»lcli«r 
tum  &•  Jäbre  fant  gwnod  «and  kluc  war;  dann  bekommt  er  epileptiArh« 
AtttaUe  «od  indem  dimo  tich  biafen,  wird  er  ellmÄhlif^  ,rin  CreCin.*  ~  l>erlftt 
KAlle,  wenn  moch  nmOrte  derKndemie  Torkommend,  labten  d»rb  potM«  ZwrtM 
IQ,  ob  tie  aU  dio  dndeni«cbe  Krankh<>it,  ond  nicht  viclmf  hr  ab  acrldentrlle  Htm* 
kraakheiten,  wie  beim  tporadttcbfn  ldi«>ti«mat,  tu  betrachten  »ind.  Nicht  alt«*«, 
waa  am  Orte  der  Endemie  Torkomint ,  mu»  ((orade  anch  Product  der 
endemitrhen  l' rieche  »ein.     V^l,  p    3'H>. 
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beit  erscheinen.  Es  sind  also  unter  diesen  Complicationen  nicht 
alle  Erkrankungen  zu  verstehen,  an  denen  die  Irren  leiden  können ; 
diese  sind  unzählig,  da  man  bis  jetzt  kaum  Ausschliessungsrer- 
bältnisse  dieser  Oehimkrankheiten  kennt.  Auch  die  bin  und  wieder 
geäusserte  Meinung,  dass  Geisteskranke  yon  epidemischen  Krank- 
heiten frei  bleiben  sollen,  ward  schon  zu  Pin  eis  Zeit  durch  ein 
todtliches  typhöses  Fieber,  das  in  den  Irren-Abtheilungen,  wie  in 
den  übrigen  Bäumen  des  Hospitals  herrschte,  und  seitdem  onend- 
lieh  häufig,  besonders  durch  die  Cholera  widerlegt.  Sämmtlicke 
Störungen,  welche  die  spedelle  Pathologie  kennt,  kommen  bei 
Irren  vor;  hier  soll  es  sich  nur  von  Erörterung  derjenigen  Com- 
plicationen handeln,  welche  in  ganz  directem  Zusammenhang  mit 
dem  Irresein  stehen,  jenen  schweren  Störungen  der  Bewegung  und 
Empfindung,  welche,  selbst  Symptome  einer  schweren  Erkrankung 
des  Gehirns,  ganz  in  die  Geschichte  des  Irreseins  selbst  gehören 
und  hier  nur  durch  das  Bedürfiuss  einer  ausführlicheren  Betrach- 
tung von  derselben  äusserlich  getrennt  werden. 

Man  hat  es  unrichtig  finden  wollen,  diese  Störungen  als  Compli- 
cationen hinzustellen,  da  sie  ja  aus  derselben  Gehirula-ankheit,  wie  das 
Irresein  hervorgehen.  So  weit  dies  richtig  ist,  ist  es  dem  Verf.  gewiss 
ebenso  gut  bekannt  als  den  Tadlem;  er  meinte  nicht,  es  seien  Compli- 
cationen jener  Gehimkrankheiten  mit  anderen  Krankheiten,  sondern 
Complicationen  der  gewöhnlichen ,  weit  überwiegend  psychischen 
Symptomen-Grnppe  mit  anderen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
»psychischen  Krankheiten c  nicht  vorhandenen  Symptomen-Grnppe n. 

§.  174. 

Unter  diesen  Störungen  verdient  die  sogenannte  allgemeine 
(unvollständige)  Paralyse  wegen  ihrer  Häufigkeit,  derEigen- 
thümlichkeit  ihres  Verlaufs  und  ihrer  höchst  traurigen  Prognose 
die  meiste  Aufmerksamkeit.  Sie  ist  anfangs  vorwiegend  von  fran- 
zösischen Beobachtern  (Bayle,  Calmeil,  Delaye  u«  A.)  genauer 
studirt  worden  und  hat  bis  heute  die  französischen  Irrrenärzte  immer 
sehr  lebhaft  beschäftigt ;  mehre  deutsche  Arbeiten  der  neueren  Zeit 
haben  aber  sehr  wesentliche  Fortschritte  in  dieser  Lehre  gebracht 

Aus  der  grossen  Literatur  über  Paralyse  ist  Folgendes  das  wichtigste. 
Bayle,  rech,  sur  les  mal.  ment.  Par.  1822;  femer:  Maladies  du  cenreau. 
1826,  und  Annales  med.  psychol.  1855.  VIT.  p. 409.  Delaye,  cons.  sur 
une  ^spece  de  paralysie  etc.  Par.  1824.  Calmeil,  de  la  paralysie  etc. 
Par.  1826.  Duchek,  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  29,  1851.  p.  1.  Hoff- 
mann, Günzburgs  Zeitschr.  Bd.  I— VIII.  1850—1858.  Baillarger, 
Zahlreiche  kleinere  Arbeiten  in  Ann.  med.  psych.  1852 — 1859.  J.  Falret, 
rech,  sur  la  fülle  paralytique.  Par.  1853.  und  Archives  g6n.  1858.  II. 
p.  200.  Joffe,  Zeitschr.  der  K.  K.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  Bd.  Xni. 
1857.  p.  675.    L.  Meyer,   Annal.  des  Charit^-Krankenhauses.  VIII.  2. 
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1858.  p.  44.  E  rlenmey er,  Die  Oehirn^Atrophie  der  Erwachsenen.  3.  Ausg. 
1867.  Austin,  a.  prarU  acc.  on  general  paralysis.  Lond.  1859.  Par* 
chappe,  de  la  folie  paralytique.    Par.  1869. 

Diese  Paralyae  kommt  niemals  bei  Geistesgesunden  vor,  d.  h. 
sie  beruht  auf  einer  Gehimkrankheit,  welche  immer  schwer  genug 
ist,  um  ein  tieferes  Irresein  unter  ihren  Symptomen  zu  haben. 
Die  psychische  Störung  tritt  entweder  gleichzeitig  mit  der  Störung 
der  Bewegung  auf^  oder  —  am  hinfigsten  —  jene  besteht  schon 
einige  Zeit,  ehe  sich  die  ersten  Spuren  der  Paralyse  zeigen,  oder 
—  Tiel  seltener  —  die  paralytischen  Erscheinungen  gehen  kurze 
Zeit  dem  Irresein  voraus. 

Die  Frage,  ob  diese  Paralyse  auch  ohne  Seelenntörnng,  bei  geistig 
ganz  Gesanden  vorkommen  kOnne,  iist  seit  der  ersten  Aufgabe  dieser 
Srhrift  mehrfach  discutirt,  aber  dabei  nicht  immer  mit  der  wünsrhens- 
«erthen  Klarheit  und  Erfahrung  behandelt  worden.  (icgenOber  den  AVeni- 
iren,  welche  hie  bejahten  (Keqn in,  Sauze,  nnr  zum  Theiie  Baillarger), 
war  en  übrigens  nicht  schwer  nachzuweisen,  da.48  die  ternchiedenen  aus- 
gebreiteten progressiven  Lühmungszustände  der  Gcistesgchunden  ganz 
andere  Zustände  sind  als  dieso  specielle  Form  der  Paralyse,  und  dass 
Mch  letztere  auch  von  manchen  andern  Lähmuntrszuständen  neben  goi- 
htiger  St^'Tung  (z.  B.  von  der  Lfihmung  nach  A}Mi|ilo:iii\  aus  (tt*hirn- 
tumoren),  ganz  wesentlich  unterscheidet,  ja  doM  nicht  einmal  jede  a  1 1- 
gemeine  und  progressive,  zum  Theil  bis  zur  Paralyse  ceheude 
Muskelschwäche  bei  Geisteskranken  oder  geistit:  Geschwächten 
dit'ser  speciellen  Form  angehr>rt  (s4i  die  llu.Hkel>chwäclie.  die  den  «^enilen 
Pt<'»d>inn  oder  den  chroni>chen  Alcoholismus  bet^Ieitet,  die  zufälliir  ci>m- 
plicirende  pr^grosive  Spinallahmung  Gei>teskranker ).  —  !>ie  proirn-^Mve 
Muskel>chwäche  und  das  Irresein  irehen  bei  die*»t*r  speciellen  Furm  aus 
demselben  Gehimleiden  hervor  und  letzteres  unter^cheidot  sich  von  den 
Gehirnaffcctionen,  m-ehhe  den  sonst itren  Seelenst^'^ungeu  zu  (i runde  liejren, 
nach  mehren  Richtungen  hin  s<>  deutlich,  da<*<H  <•»  ^>^nz  begründet  i^^t, 
«•<  als  eiirene  Form  (paralytischer  BliKlsinn,  folte  paralytiquej  zu  be- 
zeichnen. 

Die  ersten  Synipt<»me,  mit  denen  sich  die>es  (;ehirnlei«b'U  au«»^ert. 
•ind  «»ehr  oft  die  ps\chisrhen,  d.  h.  man  sielit  die  m« »ton «»che  Storutiir 
k»ei  «»chon  p>ychisch  Gestörten  eintreten;  d««ch  T^liren  in  dii'-^^'m  Falle  die 
ersten  MuHkeNjmptome  dem  Eintritt  der  psychischen  St^runir  irenMhnIi»*h 
m  kurzer  /«*it,  nach  einigen  Monaten,  selbst  nur  nach  «eniireu  Wochvii 
nach.  Da-»««  e«4  am-h  Fälle  tribt,  wu  die  ersten  paral)ti>chen  S\ni]»t«»rae  \or 
drr  p<)chischen  Störung  auftreten,  i>t  schon  in  der  er«»len  Au^irabe  di«**»*r 
sbnft  aniretrel^en  Würd(*n ;  .seither  hat  Ha ill arger  die^»  Art  den  B<*ginns 
k4*hr  lebhaft  betont  und  in  einer  seiner  Arbeit<»n  *^<>irar  die  Parah^e  ul»er- 
haapt  fDr  das  primäre  und  ilaupt*«>niptom  der  Krankheit,  da«  Irre*>ein 
mehr  für  M»rondär  und  a«  «'«"«"«onNch  erklärt.  Hoff  mann  iribt  die  Zahl 
dieiv^r  Fälle  EU  18*»  %«Mti<*^  Beolmrhtniiir^kr(*i*<fn  an  und  e*«  i^t  allerdintT'* 
m«*'&rlich,  da^*«  die  er>ten,  n«M*h  leirht«  n  Mu'»kei-t<'*runtfen  \«*n  d(*r  lin* 
grbuuir  der  Kranken  öfters  eine  Zeit  lan»?  ulK*r«»ehen  merdi»n  ".iu\  da«««« 
demgemä<s  allerdinirn  der  Eintritt  der  ParaUM*  in  noch  mehr  Falten  aN 
man  früher  annahm,  der  Geisteskrankheit  vi>ran"L'eht  oder  d«*«  h  niit  ihr 
irlrichzeitiir  i«t.     lUuU  mu«*H  man    hfim   ir«*ir«'n»arti*ren  Storni   der  l'ntrr- 
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suchungen  immer  noch  sagen,  dass  in  der  sehr  grrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  psychische  Störung  der  Paralyse  vorausgeht. 

§.  175. 

Dasjenige  Organ,  dessen  Bewegungen  immer  zuerst  eine  Un- 
regelmässigkeit zeigen,   ist  die  Zunge.    Der  Kranke  ßLngt  an, 
mit  Anstrengung  zu  sprechen,  etwas  ungenau  zu  articuliren,   und 
zu  stottern.    Die  Zunge  ist  dabei  nicht  schief  gestellt,  wohl   aber 
flieht  man  sie  beim  Ausstrecken  zittern  und  zuweilen  krampfhafte 
Bewegungen  machen.     Dieses   erste   Symptom,  eine  verminderte 
Oeläufigkeit  der  Sprache,  welche  bald  zum  Stottern  wird,  ist  schon 
Yon  ausserordentlicher  Wichtigkeit;   sobald  es  bei  einem  Geistes- 
kranken bemerkt  wird ,  ist  er  fast  mit  öewissheit  als  verloren  zu 
betrachten.     Denn,  während  solche  Kranke  häufig  ganz  wohlge- 
nährt  und  blühend  aussehen  und  ihr   eigenes  Wohlbefinden  ge- 
wöhnlich nicht  genug  rühmen  können,  entwickelt  sich  nun  allmäh- 
lig  eine  Reihe  der  allerbedenklichsten  Symptome.   Gleichzeitig  mit 
dem  erschwerten  Sprechen,  häufiger  erst  bald  darauf  bemerkt  man 
eine  Yeränderung  im  Gange  der  Kranken,  sie  heben   die  Beine 
nicht  gehörig,  gehen  steif,  konunen  unwillkührlich  von  ihrem  Wege 
etwas  seitwärts  ab,  und  straucheln  leicht  bei  jeder  Unebenheit  des 
Bodens,  z.  B.  an  einer  Treppe.    Doch  gehen  sie  noch  gerne  und 
viel  umher ;  Einzelne  empfinden  sogar  einen  beständigen  Trieb  zu 
ruheloser  Ortsveränderung;  sie  machen  Spaziergänge  und  der  Un- 
geübte bemerkt  wenig  Auffallendes  so  lange  sie  auf  ebenem  Tei^ 
rain  gehen.     Die  Arme  sind  noch  längere  Zeit  rüstig.     AUmählig 
aber,  während  die  Articulation  der  Worte  immer  unbestimmter 
wird  und  man  schon  zuweilen  errathen  muss,  was   der  Kranke 
sagen  will,  wird  der  Gang  schwankend,  wie  der  eines  Betrunkenen, 
die  Füsse  werden  nachgeschleppt,  die  Kniee  scheinen  einsinken  zu 
wollen,  der  Kranke  muss  sich  an  der  Mauer  halten,  stolpert  jeden 
Augenblick  und  fällt  manchmal  zu  Boden;  auch  die  Arme  und 
Hände  werden  nun  etwas  steif,  die  Gegenstände  werden  wie  krampf- 
haft festgehalten,  zuweilen  auf  einmal  fallen  gelassen  und  alle  fei- 
neren ,   Präcision   erfordernden   Bewegungen  (Schreiben ,  Nähen, 
Clavierspielen  etc.)  werden  nach  und  nach  unmöglich.    Liegend 
kann  der  Kranke  die  Beine,  wie ^ die  Arme  frei  bewegen,  aber 
diese  Bewegungen  geschehen  langsamer  und  starrer  als  sonst.  Hit 
fortschreitender  Krankheit  kann  er  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhal- 
ten, statt  der  Sprache  hat  er  nur  noch  confuse  und  unbestimmt  in 
einander  laufende  Töne ; ,  selbst  sitzend  oder  liegend  kann  er  die 
Beine  kaum  mehr  heben  und  strecken,  während  dagegen  den  Ar- 
men und  Händen  immer  noch  eine  freiere  Beweglichkeit  bleibt. 
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Die  Muskelaffection  scheint  von  Aufang  an  eine  sehr  verbreitete, 
fast  allgemeine,  wenn  gleich  noch  sehr  schwache  aeu  sein;  sie  gibt  sich 
eben  in  den  Organen  zuerst  knnd,  deren  Bewegungen  am  feinsten  und 
präcisesten  sein  müssen;  dies  ist  ?or  allem  die  Zunge  beim  Sprechen,  and 
die  erschwerte  Sprache  ist  daher  immer  ein  Grundzag  im  Bilde  dieser 
Paralyse.  Neben  der  Zunge  werden  gewöhnlich  auch  die  Lippen  unregel- 
mässig bewegt,  die  Bildung  der  Labiallaute  besonders  erschwert  (Du chek) 
und  auch  ausser  dem  Sprechen  bemerkt  man  Öfters  ein  leichtes  krampf- 
haftes Muskelspiel  um  den  Mund«  In  den  oberen  Extremitäten  bemerkt 
man  Anfangs  noch  ohne  alle  wahre  Schwäche  ein  leichtes  Zittern,  welches 
die  Bewegungen  unregelmässig,  unbeholfen  und  unfrei  macht  In  den 
unteren  Extremitäten  ist  es  Anfangs  weniger  ein  Zittern,  als  ein  unwill- 
kflhrlicbes  Herumwerfen,  eine  stossweise,  nicht  gehörig  ausgemesaene  Be- 
wegung  der  Beine  beim  Oehen;  in  dieser  Zeit  ist  der  Gang  rasch,  aber 
noch  viel  später,  wenn  das  Gehen  schon  wegen  wahrer  Schwäche  ganz 
aufgehört  hat,  kann  man  sehr  oft  vorübergehende  oder  länger  dauernde 
Steifheit  in  einzelnen  Muskel-Gruppen  der  Beine  wahrnehmen. 

Ich  glaube  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  auf  diese  Anfangs  nicht 
sowohl  paralytische,  als  eher  krampfhafte  Natur  der  motorischen  Störung 
aufmerlmam  machte  (erste  Ausgabe  p.  286) ;  dieser  Punkt  ist  seither  viel- 
fiach  bestätigt  worden;  vgL  besonders  J.  Faire t,  Arch.  1.  c.  p.  202. 
Duchenne,  de  Tataxie  locomotrice,  Archives  1859.  p.  62.—  Eine  starke 
Beeinträchtigfung  des  Muskelgefllhles ,  welches  den  Gesunden  z.  B.  bei 
Schätzung  der  Widerstände  und  der  aufzuwendenden  Muskelkraft  leitet, 
scheint  allerdings  bei  der  Unordnung  der  Bewegungen,  bei  dem  Mangel 
an  Coordlnation  und  Präcision  derselben  bei  den  Paralytikern  eine  be* 
deutende  Rolle  zu  spielen  (Neumann),  doch  reicht  auch  dies  nicht  zur 
ganzen  Erklärung,  z.  B.  des  Zittems  im  Gesicht,  aus. 

Später  tritt  jedenfalls  eine  wirkliche  Schwäche  der  Muskeln  ein ,  und 
zwar  auch  in  einer  sehr  ausgebreiteten  Weise;  die  Haltung  wird  ganz 
gebückt  und  gebrochen,  die  Arme  hängen  schlaff  herunter,  der  Kopf  zieht 
sich  hier  und  da  nach  hinten,  die  Sphincteren  oder  die  austreibenden 
Muskeln  für  Harn  und  Stuhl  zeigen  sich  geschwächt,  endlich  erlahmen 
auch  die  respiratorischen  Muskelapparate.  Nur  ausnahmsweise  bemerkt 
man  einiges  Ueberwiegen  der  Schwäche  auf  einer  KOrperhälfte ,  einige 
Abweichung  der  Zunge  nach  einer  Seite,  einige  Schiefheit  im  Gesicht; 
diese  Ausnahmsfalle  scheinen  auf  stärkerer  Atrophie  einer  Gehirnhälfte 
oder  auf  einseitigem  Hämatom  der  Dura  zn  beruhen. 

Die  Contractilitätder Muskeln  für  den  electrischen  Keiz 
ist,  wie  bei  den  übrigen  Gehimparalysen ,  immer  normal  erhalten  (im 
Gegensatz  zu  den  peripherischen  und  zu  vielen  Spinalparalysen);  doch  hat 
dieses  Verhalten  keinen  grossen  diagnostischen  Werth,  weil  es  sich  eben 
noch  bei  vielen  anderen  Lähmungen  (z.  B.  den  hysterischen,  den  Läh- 
mungen bei  Gehirntumoren  etc.)  findet.  Duchenne,  der  schon  a.  1850 
dieses  Verhalten  constatirte,  hat  seine  späteren  Erfahrungen  in  Trait^  de 
TKlectris.  loc.  Par.  1855  und  besonders  in  der  Abhandlung  über  Ataxie 
locomotrice,  L  c  p.  68  mitgetheilt. 

Die  Pupillen  sind  im  Anfang  oft  gleichmässig  verengt,  später  wer- 
den sie  wieder  weiter,  aber  oft  ungleich.  Seifert  (Ztschr.  f.  Psych.  X. 
p.  561)  beobachtete  unter  25  Fällen  von  Paralyse  l7mal  Anomalieen  der 
Irismotilitüt.  Diejenige  Ungleichheit  der  Pupillen ,  welche  sich  zuweilen 
schon  Jahrelang  vor  dem  Ausbruch  des  Leidens  findet,  ist  noch  nicht  als 
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sein  erster  Beginn  zu  betrachten;  solche  findet  sich  ebenso  öfters  bei 
Individuen,  welche  später  in  andere  Formen  von  Geistesstörung  veifallen« 
Strabismus  und  überhaupt  Störungen  in  der  Bewegung  der  Augen  finden 
sich  fast  nie;  zuweilen  wird  in  schon  späterer  Zeit  des  Leidens  ein  krampf- 
haftes Bollen  der  Bulbi  wahrgenommen. 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  bleiben  die  höheren  Sinne 
meist  bis  zur  letzten  Periode  ohne  auffallende  Beeinträchtigung; 
erst  nach  längerer  Dauer  der  Affection  nehmen  Geruch   und   Ge- 
schmack ab,  der  Kranke  kann  z.  B.  Wasser  und  Wein  nicht  mehr 
von  einander  unterscheiden.  —  Schmerzen  sind  keine  Yorhanden, 
nur  etwa  im  ersten  Beginn  zeitweises  Kopfweh  mit  dem  Gefühl  von 
Schwere  und  Wüstheit  des  Kopfes  und  etwas  Schwindel.  —  Die 
Hautsensibilität  zeigt  zuweilen  ein  sehr  merkwürdiges  Yerhalten. 
Während  sie  nemlich  im  Ganzen  mit  dem  Beginn  der  Lähmung 
stumpfer  zu  werden  scheint  und   später  in  einzelnen  Fällen  fast 
erloschen  ist   (so  dass  man  den  Kranken  lebhaft  kneipen  kann, 
ohne    dass  er  Zeichen  yon  Schmerz  gibt),  so  kommen  mitanter 
vorübergehende  Zustände  höchster  Hyperästhesie  der  Hautober- 
fläche Yor,   bei  welchen  leise  Berührungen  die  ausgebreitetsten 
Keflexbewegungen,  Convulsionen  aller  willkührlichen  Muskeln  er- 
regen, ein  Zustand ,  der  mit  dem  Yerhalten  der  mit  Strychnin  Ter- 
gifteten  Thiere  die  grSsste  Aehnlichkeit  zeigt  In  einem  besonders 
exquisiten  Falle  der  Art  konnten  wir  diese  Hauthyperästhesie  in 
den  nächsten  Stunden,   welche  einem  Anfalle  yon  Conirulsionen 
folgten,  genau  beobachten. 

Nicht  selten  nemlich  kommen  bei  diesen  Kranken  unter  den 
Erscheinungen  heftiger  Kopfcongestion  plötzliche  Anfälle  yon  Be- 
wusstlosigkeit ,  öfters  mit  ausgebreiteten.  Epilepsieähnlichen  Con- 
vulsionen Yor,  welche  meist,  wenn  einmal  eingetreten,  sich  zeit- 
weise wiederholen,  in  denen  der  Kranke  zuweilen  stirbt,  von  denen 
er  sich  aber  gewohnlich  wieder  bald  erholt.  Wenn  dies  auch  ge- 
schieht, so  bemerkt  man  doch  in  der  Kegel  nach  jedem  solchen 
Anfall  eine  Zunahme  der  Paralyse  und  der  psychischen  Ab- 
stumpfung; seltener  bleiben  nach  einem  Anfall  Contracturen  ein- 
zelner Glieder,  des  Yorderarms,  der  Finger  oder  der  Beine  zurück. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  den  ganz  leichten  Schwindel -An- 
fällen des  ersten  Beginns,  zwischen  den  späteren  congestiven,  mehr  weniger 
apoplectiformen,  mit  Bewusstlosigkeit  Terbundenen,  und  zwischen  den  an- 
nähernd epüeptiformen  Anfallen.  Die  congestiven  Anfälle  kommen  in 
seltenen  Ausnahmsfallen  auch  schon  ganz  im  Anfang  selbst  so,  dass  die 
ganze  Krankheit  mit  einem  solchen  zu  beginnen  scheint,  wo  alsdann  aber 
immer  leisere  Symptome  vorausgegangen  sind.  In  der  späteren  Krank- 
heitszeit fehlen  sie  selten  ganz,  werden  später  meist  heftiger  und  länger, 
und  können  mehre  Tage  dauern.  Die  epileptiformen  Anfälle  kommen  immer 
erst  später. 
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§.  176. 

Die  psychischen  Störungen  bei  diesen  Kranken  haben  im 
Anfang  der  Krankheit  nicht  immer  denselben  Charakter.  —  Ein 
Stadium  melanchoücum  wird  selten  vermisst  Es  hat  bald  den 
einfach  depressiven,  bald  einen  stark  ausgesprochenen  hypochondri- 
schen Charakter.  Sehr  selten  zeigen  sich  die  ersten  Muskel- 
störungen schon  in  diesem  Zustande,  bei  melancholischen  Irren; 
doch  kommt  dies  vor,  wie  schon  Calmeil  (L  c.  p.  328)  beobach- 
tete und  die  Kranken  können  dann  die  melancholische  Orundlage 
des  Deliriums  noch  Ifingere  Zeit  festhalten,  so  dass  die  Abspan- 
nung fast  unmittelbar  in  den  Blödsinn  übergeht.  —  Die  Abwei- 
chung im  Charakter  und  ganzen  Wesen  der  Kranken  im  Beginn 
nimmt  sich  übrigens  verschieden  aus.  Ein  Mangel  der  früheren 
geistigen  Frische  und  Energie,  ein  peinliches,  um  unbedeutende 
Dinge  kleinlich  sich  künunemdes,  dabei  zerstreutes  Wesen  wird 
nicht  selten  zuerst  bemerkt ;  ebenso  kommen  unter  den  Prodromis 
hier  und  da  einzelne  Erscheinung^  von  Charakter-  oder  Oemüths- 
Verkehrtheit  vor,  welche  an  den  Kranken,  die  sich  noch  ganz  frei 
in  der  Welt  bewegen,  ihre  Oesch&fte  besorgen  etc.,  aufs  äusserste 
überraschen,  zuweilen  zu  gerichtlicher  Cognition  kommen  und  oft 
sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind  —  namentlich  Eigenthums- 
Yerletzungen  (zuweilen  schon  aus  der  Vorstellung  hervorgehend, 
die  betreffenden  Objecto  gehören  eigentlich  ihnen,  öfters  wohl  ein- 
fach aus  momentanen,  widerstandslos  befiriedigten  Oelfisten),  auch 
grobe  sexuelle  Verirrungen  u«  dgL 

Sei  dieser  Beginn  wie  er  wolle,  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
kommt  immer  eine  Zeit,  wo  ein  allgemeiner  psychischer  Aufregungs- 
znstand herrschend  wird,  und  mit  diesem  fallen  gewöhnlich  die 
ersten  deutlichen  Zeichen  der  motorischen  Störung  zusammen,  mit 
dem  vagen  Delirium  der  Tobsucht  oder  mit  dem  Auftreten  der 
oben  beim  Wahnsinn  bezeichneten  fixen  Ideen  von  Erhebung  der 
eigenen  Persönlichkeit,  mit  jenem,  eben  wegen  seines  hfiufigen 
Zusammenvorkonmiens  mit  Paralyse  mit  Recht  prognostisch  so  ver* 
rufenen  Orössen-Wahn  (Monomanie  des  grandeurs).  Diese  Kranken 
werden  gesch&ftig,  thatig,  sprechen  viel,  sind  den  ganzen  Tag  in 
Bewegung,  kaufen  ein,  machen  grosse  Pläne;  ihr  Verhalten  flillt 
wohl  «of,  erscheint  sonderbar,  überspannt,  doch  nur  für  den  Sach- 
kenner schon  geisteskrank.  Bald  lassen  sie  sich  freier  gehen,  wer- 
den immer  rastloser,  äussern  überall  ihre  befriedigte,  gehobene 
Stimmung,  verschwenden  und  verschenken,  erzählen  erdichtete 
Geschichten,  in  denen  sie  sich  oft  widersprechen,  hier  und  da 
geben   sie  durch  Trinken   oder  durch  grobe  Indecenz  Aerger- 
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niss,  kurz  sie  machen  sieh  jetzt,  nach  Neumanns  treffendem  Aus- 
druck, —  unmöglich.   Kommen  sie  in  dieser  Zeit  in  die  Irrenanstalty 
so  tritt  gewohnlich  durch  die  Isolirung  und  Diät  rasch  einige  Be- 
ruhigung ein,  allein  diese  ist  meistens  nicht  von  langer  Dauer  und 
es  entwickelt  sich  jetzt  in  der   grossen  Mehrzahl  der  F&lle  der 
eigentliche,  charakteristische  Grossenwahn,  wo  alles,  was  sich  auf 
seine  eigene  Person  bezieht,   für  den  Kranken  kolossale  Dimen- 
sionen annimmt,  die  er  in  einer  Häufung  von   Superlativen  and 
grossen   Zahlen    ausdrückt.    Dabei   tritt  aber   alsbald  auch    der 
Schwächecharakter  sowohl  in  der  Intelligenz  als  auf  der  Gemüths- 
und  Charakterseite  hervor.    In  ihren  Wahn- Vorstellungen  wider- 
sprechen sie  sich  oft,  bestehen  nur  wenig  auf  ihnen,  vergessen  sie 
bald  wieder  über  anderen;  der  Ideenkreis  ist  trotz  der  scheinbar 
lebhaften  Production  doch  ein  sehr  enger,  es  wird  bald  Incohärens 
(besonders  beim  Schreiben)  deutlich,  und  es  ist  höchst  auffidlend, 
wie  alle,  auch  die  allerabsurdesten  Einfölle  ohne  die  geringste 
innere  Opposition  sogleich  ganz  al?  Wirklichkeiten  hingenommen 
werden,  das  Ich  widerstandslosx  ganz  von  ihnen  eingenommen  und 
überwunden  wird.   Ihr  Wille  ist  schwach ;  sie  scheinen  heftig,  sind 
aber  wie  Kinder  lenksam,  leicht  zu  unterwerfen,  haben  wohl  auch 
etwas  leicht  Rührbares,  Weinerliches  in  ihrem  Wesen. 

Der  Charakter  tieferer  Schwäche  auf  dem  ganzen  psychischen 
Gebiet  tritt  mit  dem  Deutlicherwerden  der  paralytischen  Erschei- 
nungen immer  entschiedener  hervor;  die  ELranken  verlieren  das 
Gedächtniss,  die  Fähigkeit  zu  geistiger  Combination,  jeden  Sinn 
für  ernstere  Zwecke,  vernachlässigen  sich  vollständig,  werden  un- 
reinlich etc.  Yen  nun  an  hält  gemeinhin  der  Blödsinn  ganz  glei- 
chen Schritt  mit  der  Paralyse,  wird  jedoch  bei  einzelnen  Kranken 
zuweilen  durch  gesteigerte  Unruhe ,  selbst  durch  tobsüchtige  An- 
fälle, Geschrei  mit  Wuth  und  Sucht  zum  Zerstören,  in  der  Er- 
scheinung modificirt.  Einzelne  Kranke  äussern  noch  sehr  lange 
fort  und  ohne  mehr  wirklichen  Sinn  damit  zu  verbinden,  jene 
Uebertriebenheiten  vom  Besitz  von  Provinzen,  Reichen,  Welten, 
Millionen  etc.,  jene  Häufungen  von  Zahlen,  Grössen,  Herrlichkei- 
ten, verschieden  modificirt  nach  der  Bildungsstufe  des  Kranken. 
Der  eine  *)  besitzt  tausend  Millionen  Milliarden,  Alles  in  der  Welt 
gehört  ihm,  er  hat  Alles  erschaffen  etc.  Ein  Anderer  erbaut  die 
herrlichsten  Schlösser,  hat  Italien  gekauft,  Asien  erobert  und  ver- 
nichtet, die  Brücke,  die  in  den  Mond  führt,  zerstört,  die  Chinesen 
nach  Paris   geführt,    er   selbst  ist  800  Fuss  hoch  etc.    Andere 


**)  8.  Bayle,  maladies  da  cerTeaa.    Paris  1826.  p.  71,  210,  502. 
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machen  100  Standen  in  einem  Tag,  100  herrliche  Tragödien,  100 
Oediohte  in  derselben  Zeit,  haben  einen  Kopf  Ton  Oold  und  Dia- 
manten,  goldene  Pferde  und  Schlösser  etc. 

Der  GrGssenwahn  ist  übrigens  nicht  immer  so  Tollstandig  ausgebildet, 
wie  er  so  eben  nach  dem  Verhalten  vieler  F&lle  geschildert  wurde.  Ab- 
gesehen Yon  den  erw&hnten  seltenen  Fällen,  wo  die  ganze  psychische 
Störung  lange  den  depressiven  Churakter  behält  und  es  gar  nicht  zur 
Ausbildung  eines  eigentlichen  maniacalischen  Zustandes  kommt,  kommen 
auch  öfters  Zustande  vor,  wo  sich  die  aufgeregte  nnd  gehobene  Stimmung 
mehr  in  einem  allgemeinen  heiteren,  lustigen,  selbstzufriedenen,  ruhm- 
redigen Wesen,  als  in  vielen  exaltirten  Delirien  äussert,  oder  wo  die 
letzteren  wenigstens  von  ziemlich  bescheidenem  Inhalt  sind,  z.  B.  bei  weib- 
lichen Kranken  nur  die  Aeusserung,  dass  sie  zu  Hanse  viele  schöne  Kleider 
haben  u.  dgl.  Bald  wird  der  BIö<kinn  Basis  und  Hintergrund  aller  psychi- 
schen Phänomene,  und  spricht  sich  anch  bald  in  den  ausdruckslosen  Ge- 
sichtszügen und  in  dem  zufriedenen  Hinnehmen  des  Aufenthaltes  in  der 
Irrenanstalt  aus;  jetzt  wird  das  gigantische,  nach  den  äussersten Grenzen 
greifende  Delirium  nur  noch  als  ein  Residuum  des  früheren  activen  geistigen 
Processes,  rein  mechanisch  wiederholt. 

In  der  letzten  Periode  dieiser  Affection  aber  gehen  auch  diese 
Ideen  nnter;  der  Kranke  ist  im  letzten  Grade  von  Abstumpfdng 
und  Verdampfung  so  wenig  mehr  irgend  einer  ganzen  YorsteUang, 
wie  eines  TollstSndigen  Wortes  f&hig;  er  ist  zu  jeder  Auffassung 
und  Perception  seiner  Umgebung  unmächtig ;  selbst  die  Ursprung« 
liebsten  Instinkte,  wie  das  Yerlangen  nach  Nahrung,  erlöschen 
und  der  Kranke  muss  nieht  nur  gefüttert,  die  Nahrung  muss  ihm 
oft  noch  im  Munde  vorwArts  geschoben  werden. 

Der  Appetit,  die  Verdauung  und  Ernährung  sind  anfangs  nnd 
noch  lange  während  des  Verlaufs  TollBtandig  erhalten ;  die  Kranken 
essen  dann  viel  und  gierig,  ihr  Aussehen  ist  oft  gut,  und  es  findet 
oft  ziemlich  starke  Fettbildung  statt,  nur  eine  auffidlende  Trocken* 
heit  der  Haut  mit  starker  Abstossung  der  Epidermis  war  uns  in 
einzelnen  Fällen,  bei  gesobwichter  Sensibilität  der  Haut,  auffal* 
lend.  Erst  in  der  letzten  Periode  werden  die  Kranken  gewohn* 
lieh  mager;  es  «kommen  Brandschorfe  auf  der  Haut,  namentlich 
des  Rückens,  oft  mit  grossen  Absceesen,  weit  greifenden  Eiterun- 
gen und  Infiltration  der  Extremttilten,  und  die  Kranken  ^erliegen 
einem  hectischen  Fieber,  das  in  mandien  FUIen  mit  Py&mie,  in 
andern  mit  acuten  oder  chronischen  Darmcatarrhen,  begleitet  Ton 
proftiser  Diarrhöe  und  UIceration  des  Darms,  anderemale  mit  all- 
gemeiner Tuberculose  zusammenhingt.  Einzelne  sterben  auch  an 
Pneumonie,  besonders  lobuUrer  Pneumonie  nach  chronischem 
Bronchialcatarrh,  an  UnglflcksfiUlen  etc. 

Aus  der  Arbeit  ton  L.  Mejer  (1.  c.)  geht  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit berror,  dass  der  Krankheits-Procehs  in  der  Schädelbohle,  der  der 
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paralytischen  SeelenstOning  zu  Grunde  liegt,  wenigstens  in  vielen  Fällen 
schon  au  sich  von  einer  febrilen  Temperatursteigerung  begleitet  ist  and 
da8s  namentlich  die  tobsüchtigen  Zustande  der  Paralytiker  in  genauem  Zu- 
sammenhange mit  der  febrilen  Temperatursteigerung  stehen;  diese  ist 
übrigens  zuweilen  sehr  unbedeutend  (Meyers  17.  Beobachtung  p.  167)  und 
es  scheint  mir  noch  problematisch,  ob  auf  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  diesen  Formen  und 
den  sonstigen  psychischen  Aufregungszuständen  gegründet  werden  darf.  — 
Sander  (Virchow's  Archiv  XV.  p.  160)  fand  die  Harnstoffausscheidnng 
ziemlich  gering,  auch  bei  Kranken,  welche  gehörig  assen  und  abmagerten; 
er  erklärt  dies  aus  einer  geringeren  Resorption  der  Nahrungsmittel, 

§.  177. 

Die  Paralyse  der  Geisteskranken  kommt  nach  allen  bekannt 
gewordenen  Erfahrungen  unendlich  yiel  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Weibern  yor.  Bei  Ca  Im  eil  kam  auf  15  geisteskranke  Manner 
ein  Paralytiker,  unter  den  Weibern  eine  auf  50;  *)  nach  Bayle 
kam  Paralyse  in  Charenton  bei  den  Männern  8mal  häufiger  als 
bei  den  Weibern  vor,**)  Poville***)  zählte  unter  334  Irren  31 
Paralytische^  darunter  22  Männer  und  9  Weiber ;  Hoff  mann  fand 
18  paralytische  Weiber  auf  138  Männer;  in  Leubus  waren  es  unter 
circa  2700  Fällen  13,76  >  Männer  und  nur  3,16  ^/o  Weiber;  in 
Prag  unter  63  Paralytikern  6  Weiber  (Duchek);  in  Stephans- 
feld litt  Ton  a.  1835—1852  '/e  der  männlichen,  und  nur  V*«  ^^r 
weiblichen  Irren  an  Paralyse;  Baziref)  in  Bordeaux  hatte  unter 
996  geisteskranken  Weibern  62  Paralytische  etc.  —  Die  Ursachen 
dieses  Yerhältnisses  sind  dunkel;  es  lässt  sich  mit  Grund  anneh- 
men, dass  die  bei  den  Männern  yiel  häufigeren  Excesse  in  Spiri- 
tuosen Getränken  und  in  Teuere  das  Gehirn  zu  solchen  Affectionen 
prädisponiren ;  vielleicht  haben  zuweilen  auch  starke  Cigarren  und 
starker  Caffee  einen  gewissen  Antheil:  doch  kommen  Fälle  vor, 
wo  die  Krankheit  nach  dem  regelmässigsten  Leben,  ohne  irgend 
eine  dieser  Ursachen,  namentlich  auch  ohne  alle  Torausgegangene 
Siphilis,-  welche  neuerlich  in  den  Vordergrund  der  Aetiologie  ge- 
stellt werden  wollte  (W,  Jessen),  ausbricht.  — 

Yor  dem  SO.  Jahre  kommt  sie  nie  oder  fast  nie  vor,  am 
häufigsten  um  das  40te.  Sie  ist  häufiger  unter  den  gebildeten 
Ständen,  ff)  tmter  Militärs,  Officieren,  Geschäftsmännern,  Beamten, 
aber  auch  unter  geistig  aufgeregten  Menschen  sanguinischen  Dichtem, 

♦)  1.  c.  p.  371. 

♦*)  1.  c.  p.  403. 

***)  Dict.  de  in6d.  et  de  chir.  prat.  Art.  Ali^nation.  p.  505. 

t)  Ann.  med.  psyohol*.  VI.  1854.  p.  658. 

tt)  In  Leabns  litten  im  Ganzen  13,76Vo  der  Männer,  aber  unter  den  männ- 
lichen Kranken  der  höheren  Stände  25%  an  Paralyse. 
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Musikern,  Oelehrten;  geistige  Ueberreizungen^  noch  weit  mehr 
aber  Oemuths-Erschfitterangen  scheinen  mitunter  zu  den  wesent- 
liehen  Factoren  der  Entstehung  zu  gehören.  —  Auch  das  Clima 
scheint  von  einigem  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Paralyse  zu 
sein;  sie  ist  in  manchen  südlichen  Lfindem  (z.  B.  schon  in  Sfid- 
frankreich)  seltener  als  im  Norden. 

Nirgends  scheint  die  Paralyse  so  häufig  wie  in  Frankreich,  wenigstens 
in  den  Pariser  Irrenanstalten;  nach  Bayle(l855)  leidet  V«  aller  Geistes- 
kranken an  dieser  Form  (Baillarger  gibt  dagegen  für  Bic^tre  und 
Salpetriere  zusammengenommen  nur  Vit  an).  In  Wien  ist  die  Krankheit 
häufig  (a.  1855  und  1856  circa  12  Procent  schon  bei  der  Aufnahme,  zu 
welchen  wohl  später  noch  eine  ziemliche  Anzahl  kam),  in  der  Tjroler 
Anstalt  (Stoltz  1851}  häufiger  als  in  der  Prager  (Duchek).  AuffaUend 
ist  die  sehr  hohe  Zahl,  welche  Bini  aus  der  Anstalt  in  Florenz  mittheilt 
(circa  18  *'o  der  Aufnahmen);  sehr  merkwürdig  auch,  dass  Guislain 
in  den  letzten  Jahren  vor  1850  in  seinem  Beobachtungskreise  in  Gent 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Zahl  der  Paralytiker  constatirte  (Lef .  or.  II. 
p.  104),  während  man  sie  sonst  überall  eher  im  Zunehmen  fand.  —  Es 
wäre  eine  interessante  Specialarbeit,  sämmtliche  bis  jetzt  Yorliegende  sta- 
tistische Thatsachen  über  ParaJyse  vergleichend  zu  bearbeiten;  mancher 
jetzt  noch  gehegte  Irrthum  könnte  dadurch  berichtigt  und  den  wahren 
Ursachen  der  Paralyse,  welche  noch  ganz  im  Dunkeln  liegen,  näher  ge* 
kommen  werden. 

§.  178. 

Die  Dauer  der  Paralyse  ist  von  einigen  Monaten  bis  zu  circa 
drei  Jahren;  einzelne  AusnahmsfSUe  von  längerer,  selbst  lOjahri- 
ger  Dauer  (Brierre,  Tr61at)  kommen  wohl  vor,  doch  nicht  ohne 
lange  Intermissionsperioden.  In  ihren  Familien  verpflegt  leben 
die  Kranken  länger,  als  in  den  Irrenanstalten,  da  ihre  Yerpflegung 
in  den  höhenen  Oraden  fast  dieselbe  Mfihe  nnd  Sorgfalt  in  An- 
sprach  nimmt,  wie  die  eines  kleinen  Kindes.  Der  Yerlauf  der 
Affection  wird  nicht  nnr  durch  die  erwähnten  Anfillle  von  Kopf- 
eongestion  zum  Nachtheil  des  Kranken  unterbrochen  oder  be- 
schleunigt; häufig  sieht  man  auch,  ohne  bemerkbare  Ursache, 
Ton  einem  Tag  zum  andern  die  Krankheit  sich  bedeutend  Ter- 
schlimmem. 

Einzelne  Beispiele  Ton  Oenesnng  oder  wenigstens  längerer 
bedeutender  Besserung  —  nie  ohne  dringende  Gefahr  der  Beci- 
diTe  —  sind  bekanntgeworden;  Calmeil  will  2,  BayleO  Fälle 
der  Art  beobachtet  haben;  Flemming,  Bnell,  Ferrus,  Bail- 
larger haben  auch  einzelne  HeOungsttlle  mitgetheilt.  Die  unge- 
heure Mehrzahl  der  Kranken  stirbt  aber  in  der  angegebenen  Zeit. 
Dagegen  kommen  yorfibergehende  Besserungen,  welche  zu  fast 
ToUständigen  Intermissionen  werden  können,  aber  leider  gewShn- 
lieh  nicht  lange  dauerOi  weniger  selten  vor 
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Im  Ganzen  hat  das  Leiden  einen  wesentlich  progressiven  Charakter, 
doch  weniger  einen  stetig,  als  einen  unregelmässig,  zum  Theil  Sprungs- 
weise  progressiven.  Bemissionen  in  allen  Symptomen,  den  psychischen  so- 
wohl als  den  motorischen,  sind  ziemlich  häufig,  sie  können  bis  zu  einem 
Zustande  gehen,  wo  der  Kranke  keine  Spur  von  Delirium  mehr  änsaert, 
zu  seinen  Geschäften  zurückkehrt  und  nur  dem  Eingeweihten  noch  ein 
leichtes  Stottern  und  einige  geistige  und  gemüthliche  Schwäche  bemerk- 
lich wird.  Solche  starke  Bemissionen  können  einige  Wochen,  aber  selbst 
1 — V/i  Jahre  dauern;  eben  jene  leichteren  Zeichen  psychischer  Schwäche 
gestatten  durchaus  nicht,  diese  Individuen  für  geistig  gesund  zu  halten 
(was  forensisch  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  kann);  es  fehlt  anch 
in  der  Eegel  die  Anerkennung  geisteskrank  gewesen  zu  sein.  Crerade 
solche  starke  Bemissionen  werden  dann  oft  auf  einmal  wieder  durch  einen 
Congestiv-Anfall  unterbrochen,  mit  welchem  der  £ranke  wieder  tief  in 
das  ganze  Leiden  zurückfällt;  dann  tritt  meist  ein  rascl^er,  trauriger  Ver- 
lauf bis  zum  Ende  ein. 

Ans  den  vielfachen  sorgfaltigen  und  interessanten  Unter- 
suchungen über  den  Zustand  des  Gehirns  bei  der  aUgemeinen 
Paralyse  (8.  das  Capitel  der  patholog.  Anatomie)  ersehen  wir, 
dass  die  Alteration,  die  ihr  zu  Grunde  liegt,  nicht  in  jedem  Falle 
genau  in  der  gleichen  Weise  sich  gestaltet  hat.  Auch  hier,  wie 
bei  den  übrigen  Krankheiten  des  Nervensystems,  können  einiger- 
massen  verschiedene  anatomische  Veränderungen  dieselben  grosse- 
ren Symptomencomplexe  erzeugen.  Nur  die  gewohnliche  Apo- 
plexie —  Gehirnzerreissung  durch  ein  Blutextravasat  —  ist  nie- 
mals die  Ursache  dieser  Form  von  Lähmung;  dagegen  scheinen 
während  der  Anfälle  von  Eopfcongestion  und  Bewusstlosigkeit 
öfters  stärkere  oder  massigere  Blutergusse  in  den  Sack  der  Arach- 
noidea  zu  erfolgen,  welche  sich  später  entweder  encystiren,  oder 
bei  geringerer  Blutmenge,  ganz  dünne,  lockere,  leicht  zu  über- 
sehende Pseudomenbranen,  wie  Anflüge,  auf  der  lAnenseite  der 
dura  mater  über  der  Convexität  der  Hemisphären  darstellen. 

Dass  die  congestiv-apoplectiformen  Anfälle  immer  auf  einer  Blutung 
in  den  Sack  der  Arachnoidea  (Hämatom)  beruhen,  ist  nicht  anzunehmen; 
es  gibt  Fälle  mit  wiederholten,  starken  Anfällen  ohne  solche  Blutung.  — 
Gewöhnliches  Blutextravasat  im  Gehirn  kommt  in  einzelnen,  übrigens  seltenen 
Fällen  als  Complication  vor;  der  beschriebenen  Form  der  Paralyse  li^ 
es  nie  zu  Grunde. 

Die  Diagnose  der  paralytischen  Seelenstorung  ist  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  nicht  schwierig.  Sie  gründet  sich  auf  die 
Oesamtheit  der  besohriebenen  Veränderungen,  auf  die  Allgemein- 
heit, aber  Unvolktändigkeit  der  Lähmung,  ihren  progressiva!  Cha- 
rakter, auf  den  Anfangs  mehr  krampfhaften  Charakter  des  Leidens, 
auf  den  Beginn  mit  Zittern  der  Zunge  und  der  Lippen,  auf  den  ge- 
schilderten Charakter  der  Seelenstorung,  besonders  den  GbrSssen- 
wahn  und  die  baldige  geistige  Schwache,  auf  den  unregelmSssigen 


j 


Epilepsie  als  Conplication  ron  SeelenstSiung.  411 

Verlauf.  Es  wird  mit  Rücksicht  auf  diese  Zeicheu  die  Unterscheidung 
des  Leidens  von  Paralysen  aus  Himh&morrhagie,  Embolie,  Ence- 
phalitis, Hirntumoren,  von  den  hysterischen  und  toxischen  Lähmun- 
gen,  von  der  progressiven  Spinalparaljse,  dem  Zittern  der  Greise 
der  progressiven  Muskelatrophie  in  der  Regel  bald  gelingen. 

Die  in  der  ersten  Ausgabe  (p.  246)  von  mir  auseinandergesetzte, 
grosse  Analogie  dieser  Paralyse  und  des  mit  ihr  verbandenen  Irreseins 
mit  dem  Kausch  ist  seither  von  Lasdgue  (Arch.  g^n.  1853.  I.  p.  49  ff.) 
weiter  aasgeführt,  und  auch  von  Bayle  (Ann«  med.  psych.  1855.  YII.  p.  423) 
hervorgehoben  worden ;  Ersterer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Fälle 
gibt,  wo  die  Diagnose  zwischen  unserer  Paralyse  und  dem  Aicoholismus 
nicht  ganz  leicht  ist;  die  Yerlaufsweise  wird  indessen  hier  immer  bald 
die  Entscheidung  bringen. 

§.  179. 

Als  eine  zweite  wichtige  Complication  des  Irreseins  ist  die 
Epilepsie  zu  ervrähnen.  Die  vielfiQtigen  Berührungs*  und  Ueber- 
gangs-Pnnkte  der  motorischen  Erampfformen,  welche  man  unter 
diesem  Namen  begreift,  zu  den  tieferen  Störungen  der  psychischen 
Thatigkeit  zeigen  sich  theils  in  den  Erscheinungen  vor,  während 
und  nach  den  epileptischen  Anfallen,  theils  in  dem  ganzen  Erank- 
heitsverlauf  der  Epilepsie. 

Auffallendere  psychische  Störungen  kommen  nicht  selten  vor 
dem  Anfalle  vor,  bald  eine  rauschartige  Verwirrung  und  Umneb- 
lung  des  Bewusstaeins,  bald  tiefe,  traurige  Yerstimmung^  höchst 
peinliche,  Irgerliche  Laune,  bald  unmittelbar  vor  dem  Anfall  hef- 
tige Hallucinationen  aller  Sinne. 

Während  des  AnfitUs  ist  in  den  vollständig  ausgebildeten 
Fällen  das  psychische  Leben  in  der  Bewusstlosigkett  völlig  unter- 
gegangen. Wenigstens  erinnert  sich  der  Kranke  keines  psychi- 
schen Actes  aus  dieser  Zeit,  wenn  gleich  jener  Gesidits-Ausdruck 
von  starrem,  entsetztem  Staunen,  den  der  Kranke  so  oft  zeigt, 
den  Gedanken  eines  schrecklichen  Seelenleidens  erwecken  könnte. 
Es  gibt  aber  viele  epileptische  Zustände,  wo  sich  das  Yerhalten 
der  psychischen  Störung  während  der  AnflUle  oonstatiren  lässt. 
Es  kommen  nemlich  sehr  häufig,  theils  als  Yorlfiufer  der  inter* 
mittirenden  Krämpfe,  theils  abwechselnd  mit  solchen,  Anfälle  vor, 
welche  entweder  ganz  ohne  oder  doch  mit  sehr  beschränkter  Stö- 
rung der  Bewegung  (z.  B.  Zuckungen  einzelner  Gesichtsmuskeln, 
Schlingbewegung,  Relaxation  der  Arm-Muskeln  etc.)  hauptsäch- 
lich in  einer  psychischen  Anomalie  bestehen,  deren  Aeusserungen 
beobachtet  werden  können  und  deren  sieh  der  Kranke  zuweilen, 
wenigstens  theilweise  erinnert.  Bei  manchen  dieser  Kranken  ist 
es  ein  plötzliches  Verdämmern  oder  Aufhören  des  Bewnsstseins 
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der  Aussen  weit;  die  Augen  werden  starr,  der  Kranke  murmelt, 
wenn  er  im  Gespräche  war,  zuweilen  das  letztrorgebrachte  Wort 
weiter;  dann  kommt  er  wieder  zu  sich,  bemerkt  seine  Geistesab- 
wesenheit versucht  zuweilen  sie  zu  yerbergen,  oder  fahrt  im  Ge- 
spräche an  dem  Worte,  wo  er  stehen  geblieben,  fort.  Solche 
Kranke  haben  nachher  ihren  Zustand  beschrieben  als  einen  gros- 
sen geistigen  Schmerz  mit  tiefer  Verworrenheit  und  Depression, 
wie  in  einem  schweren  Traum ;  sie  hatten  ein  Gefühl  yon  Gewis- 
sensangst oder  wie  von  einem  überwältigenden  Unglück,  ohne 
dass  sie  einen  Grund  dafür  finden  konnten.  Andere  Kranke 
führen,  nachdem  sich  das  Bewusstsein  halb  oder  ganz  umnebelt, 
combinirte  Bewegungen,  Reihen  von  Handlungen  aus,  in  denen 
sich  ein  Traumzustand  von  verschiedenem,  in  der  Regel  pein- 
lichem, mehr  weniger  depressivem  Charakter  ausspricht;  meistens 
bleibt  keine  Erinnerung  von  ihnen.  *) 

Unmittelbar  nach  dem  Anfalle  zeigt  die  psychische  Thätig- 
keit  oft  die  auffallendsten  Störungen.  Der  Kranke  spricht  zuwei- 
len längere  Zeit  unzusammenhängend  wie  ein  Blödsinniger,  und 
es  stellt  sich  mitunter  die  Intelligenz  erst  nach  einigen  Tagen 
wieder  bis  zu  ihrem  früheren  Yerhalten  her.  Noch  wichtiger  aber 
sind  jene,  dem  Krampfanfalle  auf  dem  Fusse  folgenden  Paroxis- 
men  von  Tobsucht,  die  sich  oft  durch  einen  so  hohen  Grad  von 
blinder  Wuth  und  Wildheit ,  ein  so  tolles  Dreinschlagen ,  wie  es 
bei  andern  Maniacis  kaum  jemals  vorkommt,  auszeichnen.  In  an- 
deren Fällen  sind  es  tief  melancholische  Zustände,  äusserlich  ruhig 
oder  agitirt  und  im  letzteren  Falle  sich  zuweilen  auch  zu  völliger 
Tobsucht  steigernd,  welche  so  nach  den  AnfSlllen  ausbrechen.  Alle 
diese  Zustände  bessern  sich  in  der  Regel  bald,  besonders  durch 
Schlaf,  gehen  zuweilen  aber  in  einen  Zustand  von  Stupor  über, 
wo  die  Kranken  mit  mehr  oder  weniger  Kopfcongestion  und  Fie- 
ber, ganz  ermattet  und  in  Prostration  daliegen  und  zuweilen  nach 
einigen  Tagen,  selbst  Wochen  eines  unbestimmt  typhoiden  Krank- 
heitsbildes (mit  negativen  Obductionsresultaten)  erliegen. 

Ganz  dieselben  psychisch  -  gestörten  Zustände  können  denn 
auch  ohne  vorhergegangene  Anfälle,  gewissermassen  an  der  Stelle 
solcher  kommen;   wohl  immer  geschieht  dies  dann  mehrmals  und 


*)  Cydop&dia  of  pract.  medic.  Vol.  II.  Art.  Epilepsy  tod  Cheyne.  8.  mcK 
den  Fall  toxi  noch  erinnerten  Phantasieen  aus  dem  epileptiBchen  Anfall  in 
Nasse,  Zeitschrift  für  Anthropologie.  1825.  I.  p  190.  In  der  anter  meinem 
Präsidium  erschienenen  Dissertation  Ober  Epilepsie,  Ton  Dr.  C.  F.  Höring, 
Tübingen  1859,  sind  hierhergehOrige  Erfahrungen  mitgetheilt,  die  an  40  Ton  mir 
beobachteten  Epileptikern  gemacht  wurden,  worunter  gerade  eine  Anzahl  Ton 
Fällen  obiger  Categorie. 
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69  entsteht  so  eine  mit  epileptischen  Anf&Uen  wechsekde,  inteiv 
mittirende  Manie  der  aliersohlimmaten  Art. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  Epileptischer  ist  aber  auch  während 
der  krampffreien  Zeiten  chronisch  geisteskrank.  Um  zu  erkennen, 
in  welchem  Umfange  dies  der  Fall  bt,  darf  man  die  Epilepsie  nicht 
nach  den  Tereinzelten  Fällen  der  Privatpraxis,  sondern  man  muss 
sie  nach  den  Daten  studiron,  welche  sich  der  Beobachtung  in  den 
grosseren,  für  solche  Kranke  bestimmten  Anstalten  ergeben.  So 
waren  z. B.  unter  385  yon  Esquirol*)  beobachteten  epileptischen 
Frauen  46  Hysterische,  woTon  yiele  an  Hypochondrie,  an  maniaca- 
lischen  Anf&Uen  litten,  30  weitere  Maniacae,  12  mit  Monomanie 
behaftete,  8  Idioten,  145  Blödsinnige  (darunter  16  bestandig  blöd- 
sinnig,  die  anderen  nur  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  An- 
fall); 50  waren  gedächtnissschwach  oder  hegten  exaltirte  Ideen. 
60  Kranke  (also  nur  '  5)  waren  ohne  Störung  der  Intelligenz,  aber 
die  meisten  reizbar,  eigensinnig,  zum  Zorne  geneigt.  Die  letztere 
Charakterveränderung,  eine  vorherrschend  misstrauische,  unzufrie- 
dene, neidische,  zänkische,  misanthropische  Oemfitbsyerstimmung, 
zuweilen  auch  eine  wahre  Melancholie  mit  Hang  zum  Selbstmord 
tritt  bei  einer  Menge  Epileptischer  ein;  sie  mag  zum  grossen  Theil 
aus  dem  Gefühl  ihrer  exceptionellen  und  traurigen  Lage,  aus  dem 
allmähligen  Innewerden  des  moralischen  Todes,  zu  dem  sie  durch 
ihre  Krankheit  verurtbeilt  werden,  entspringen. 

Die  wichtigste  andauernde  psychische  Störung  bei  Epilepti- 
schen ist  der  Blödsinn.  Im  Durchschnitt  tritt  er  um  so  früher 
ein,  je  öfter  die  Anfalle  kommen.  Das  Gedächtniss  nimmt  ab,  das 
Yorstellen  wird  träge,  die  Phantasie  verliert  ihren  Farbenreich- 
thum,  ihre  Innigkeit  und  Wärme,  und  das  Gemüth  vertrocknet. 
Die  Physiognomie  und  der  Habitus  verändern  sich,  der  Kranke  be- 
kommt dicke  Lippen,  grobe  Zöge  und  einen  hässlichen  Gesichts- 
ansdruck. Mit  dem  Seltener-  und  Schwächerwerden  der  Anfälle 
kann  auch  wieder  eine  Erhebung  der  psychischen  Fähigkeiten  ein- 
treten; aber,  bei  der  seltenen  gründlichen  Heilung  der  Epilepsie, 
ist  doch  ein  endlicher  Verfall  in  Blödsinn  das  traurige  Schicksal 
vieler  dieser  Kranken. 

Das  Yorhandensein  dieser  intermittirenden  Krampfformen  bei 
Geisteskranken  ist  denn  auch  von  hauptsächlicher  Wichtigkeit  fOr 
die  Prognose.  Epileptisch-Blödsinnige  sind  als  ganz  unheilbar,  die 
anderen  Formen  des  Irreseins  mit  Epilepsie  complidrt,  als  nur  in 
seltenen  Ausnahmsflllen  heilbar  zu  betrachten.  Einzelne,  aus- 
schliesslich für  heilbare  Fälle  bestimmte  Irrenanstalten   schliessen 


*)  Die  Oeisteskninkhetten,  aber».  ▼.  Benih»rd.  I.  p.  169. 
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desshalb  auch  alle  mit  Epilepsie  behaftete  OeisteBkranke  von  der 
Aufnahme  aus. 

Die  psychischen  Störungen  der  Epileptiker  haben  bei  weitem  nicht 
so  viel  Eigenthümliches  wie  die  der  Paralyt^er;  sie  können  sieh  in  sehr 
verschiedenen  Formen  bewegen,  endigen  aber  freiüdi  zuletzt  auch  mit 
psychischen  Schwächezuständen.  Bei  den  Epileptisch-Irren  kommen  zu* 
weilen  auch  Muskelparalysen  vor,  aber  diese  beginnen  nicht  mit  den  StC*- 
rungen  an  der  Zunge  und  den  Lippen  und  sind  nicht  selten  halbseitig; 
das  begleitende  Delirium  ist  nicht  dasselbe  wie  das  der  Para]3rtiker.  — 
lieber  das  Irresein  neben  Epilepsie  vgl.  die  neueren  Werke  über  letztere 
Krankheit,  besonders  die  Schrift  von  Delasiauve  (Paris  1854);  Flem- 
ming,  Psychosen,  p.  118;  Haushalter,  du  d^ire  epileptique.  Diss. 
Strassb.  1853 ;  Weyers,  ibid.  1867;  Cossy,  rech,  sur  le  d^lire  aigude« 
epileptiques.  Paris  1854. 

§.  180. 

Noch  manche  andere  krankhafte  Erscheinangen  im 
motorischen  Nervensystem  können  das  Irresein complieiren. 
Bald  vorübergehend  verbreitete  convulsivische  Zustande,  ähnlich 
dem  hysterischen  Anfall  oder  hervorgehend  aus  heftiger  Kopfcon- 
gestion  oder  acuter  Meningitis;  bald  chronischer  verlaufende  all- 
gemeinere Ej'ampfformen,  choreaartige  Bewegungen,  Drehen,  Bück- 
wärts-  oder  im  Kreise  Gehen  u.  dgl. ;  bald  donische  Krämpfe,  auf 
einzelne  Muskelgruppen  beschränkt,  z.  B.  bestandiges  krampfhaftes 
Kopfnicken  oder  ein  convulsivisches  Lüpfen  der  Beine  beim  Gehen  etc. ; 
bald  Contracturen  mit  oder  ohne  darauf  folgende  Lähmung  oinzehier 
Muskelparthieen,  namentlich  der  Extremitäten,  Strabismus  etc. 
—  Es  ist  von  ihnen  mit  Erwähnung  ihrer  Übeln  prognostischen 
Bedeutung  schon  p.  106  gehandelt  worden. 

Eine  ähnliche,  schlimme  Bedeutung  scheinen  die  bisher  zu 
wenig  beachteten,  vagen  Neuralgieen  zu  haben,  die  man, 
als  herumziehende  Schmerzen  in  allen  Theilen  des  Organismus, 
durchaus  nicht  selten  beim  Uebergang  der  Krankheit  in  einen  un- 
heilbaren Schwächezustand  beobachtet.  Eben  ihre  Häufigkeit  unter 
diesen  Umständen  veranlasst  uns,  sie  für  centralen  Ursprungs,  für 
eng  zusammenhängend  mit  dem  Irresein,  und  namentlich  mit  den 
in  diesem  Zeiträume  gewohnlich  eintretenden,  dauernden  Textur- 
Erkrankungen  innerhalb  der  Schädelhohle  zu  halten.  Sie  stehen 
oft  jenen  leichteren  fiautneuralgieen,  die  zu  dem  Wahne  des  Elec- 
trieirtwerdens  Anlass  geben,  sehr  nahe,  und  dürfen  durchaus  nicht 
unter  die  öde  Benennung  „rheumatischer^  Schmerzen  subsummirt 
werden. 

Endlich  ist  als  eine  häufige,  mit  der  Gehimkrankheit  in  näch- 
stem Connexe  stehende,  Complication  die  Gruppe  der  Fieber- 
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Symptome  zu  erwähnen,  die  bo  oft  den  ersten  Eintritt  des  Irre- 
Beins  begleitet.  Frösteln,  Hitze,  Mfidigkeit,  Gliederreissen,  Dnrst, 
Zungenbeleg,  Störung  des  Appetits,  de^  Stuhls  und  der  Urin- 
secretion,  Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  Trockenheit  der  Haut, 
rasche  Abmagerung  kommen  sehr  hfiufig  in  der  Zeit  vor,  wo  die 
Symptome  der  Gehimerkrankung  anfangen,  deutlich  zu  werden. 
Gewöhnlich  nehmen  sie  nach  einigen  Wochen  oder  Tagen  wieder 
ab,  Yon  selbst  oder  auf  den  Gebrauch  einfacher  Mittel,  und  das 
Irresein  verläuft  von  jetzt  an  —  mit  dnzelnen  Ausnahmen*)  — 
fieberlos.  Nicht  selten  werden  jene  Zustände  wegen  der  noch  ge- 
ring heryortretenden  Gehimsymptome,  als  gastrische,  rheumatische, 
catarrhalische  Fieber  aufgefasst,  welche  der  Entwicklung  der  Gei- 
steskrankheit Torausgogangen  seien,  aus  denen  sich  diese  erst,  etwa 
gar  wegen  mangelnder  Crisen  „entwickelt^  habe.  Oder  es  werden 
Zungen  beleg,  Appetitlosigkeit  und  Yerstopfung  als  Zeichen  einer 
schweren  Unterleibakrankheit  angesehen,  welche  nun  wohl  als  ür« 
Bache  des  Irreseins  angesprochen  wird.  Es  genfigt  in  diesen  Be- 
ziehungen, an  eine  recht  unbefangene  Beurtheilung  und  physiolo- 
gisdie  Analyse  der  Erscheinungen  und  an  die  Analogie  mit  den 
übrigen  Gehimkrankheiten  zu  erinnern. 


•)  Vgl.  p.  108. 


VIERTES  BUCH. 

Die  pathologische  Anatomie  der  psychischen  Krankheiten. 


§.  181. 

Wer  in  den  Ej'ankheiten  nicht  blosse  Symptome  sieht,  son- 
dern anomale  Zustände  der  Organe,  ans  denen  die  Symptome  sich 
ergeben,  der  wird  mit  uns  darin  übereinstimmen,  dass  die  Würdi- 
gung der  Leichenbefunde  bei  den .  Irren  zu  den  wichtigsten  Ge- 
schäften der  Psychiatrie  gehört.  In  der  That,  hier  in  der  patho- 
logischen Anatomie  soll  uns  endlich  Aufschluss  darüber  werden, 
welche  Erkrankungen  es  denn  eigentlich  sind,  deren 
Symptome  wir  bisher  theils  einzeln  für  sich,  theils  in  ihrer  Com- 
bination  zu  bestinunten  Krankheitsformen  kennen  gelernt  haben; 
hier  sollen  endlich  der  wahren,  d.  h.  der  anatomischen  Diagnose 
am  Lebenden  die  richtigen  Grundlagen  gegeben  werden.  Für  uns 
sind  die  Leichenöffnungen  kein  Geschäft,  von  dem  man  bloss 
hinterher,  wenn  der  Kranke  gestorben  ist,  die  Befriedigung  einer 
oft  abentheuerlichen  Neugierde  erwartet,  für  uns  ist  die  patholo- 
gische Anatomie  keine  Sammlung  von  Curiositäten,  auch  kein  blosses 
trockenes  Begister  der  von  den  Beobachtern  vorgefundenen  Ano- 
malieen.  Wir  haben  nicht  nur  den  Werth  der  An-  oder  Abwesen- 
heit solcher  Alterationen  ino^Ganzen  und  im  Einzelnen  zu  erörtern, 
nicht  nur  ihren  engen  Zusammenhang  mit  der  Pathogenie  festzu- 
halten, durch  den  erst  der  todte  Befund  selbst  sein  Leben  und 
seine  Bedeutung  für  den  lebenden  Kranken  bekommt,  wir  haben 
auch  zu  untersuchen,  ob  uns  nicht  die  gewissenhafte  Prüfung 
der  pathologisch  -  anatomischen  Thatsachen  den  Fortschritt  zu 
Schlüssen  umfassenderer  Art  gestatten  wird,  ob  sich  nicht  gewisse 
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Orundthatsachen  heraasetellen  werden,  welche  ein  grSseeree  Licht 
aaf  die  innere  Natur,  anf  das  Wesen  dieser  Krankheiten,  wie  auf 
die  ganze  Physiologie  nnd  Pathologie  des  Gehirns  zu  werfen  Ter- 
mochten.  T&nschen  wir  uns  nicht,  so  ist  dieser  Theil  unserer 
Untersuchung  nicht  ganz  ohne  Resultate  geblieben. 


ERSTER  ABSCHNITT. 
Pathologisclie  Anatomie  des  Gehirns  und  seiner  Httllen. 

§.  182. 

Die  anatomischen  Yerftndemngen,  welche  dem  Irresein  selbst 
entsprechen,  d.  h.  welche  während  des  Lebens  die  psychischen 
Anomalieen  veranlassen,  darf  man  natürlich  nirgends  anders  als 
am  Kopfe,  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen  suchen.  —  Nach  den 
gegenwärtig  vorliegenden  Daten  ist  es  nun  em  constatirtes  Factum, 
dass  man  in  manchen  Leichen  irregewesener  Personen  keine 
Anomalie  in  diesen  Theilen  findet.  Wenn  man  die  grosse  Menge 
unzuverlässiger  Berichte  und  die  Fälle  eliminirt,  wo  vor  dem  Tode 
das  Irresein  wieder  aufhörte,  so  bleibt  eine  Anzahl  von  Fällen, 
sorgfältigen  Special-Beobachtern  angehörig  und  in  allen  Irrenan- 
st  Uten  leicht  zu  bestätigen,  übrig,  wo  die  Kopfhöhle  und  ihr  gan- 
zer Inhalt  überall  die  normalen  Yerhältnisse  zeigte. 

Man  muss  der  pathologischen  Anatomie  ebenso  dankbar  sein 
für  die  Constatirung  dieser  Thatsache,  wie  für  die  Auffindung  ana- 
tomischer Störungen.  Denn  da  wir  dennoch  in  allen  Fällen  von  Irre- 
sein eine  pathologische  Affection  des  Gehirns  anzunehmen  haben,  *) 
so  wird  uns  durch  diese  negativen  Befunde  einerseits  die  wichtige 
Analogie  von  Gehirn  -  Störungen  ohne  anatomische  Veränderung 
mit  manchen,  gleichfalls  ohne  anatomische  Läsion  des  Gewebes 
einhergehenden  Rückenmarks-  und  peripherischen  Nerven- Affectio- 
nen  an  die  ^and  gegeben,  andrerseits  werden  damit  der  Prognose 
und  Therapie  tröstliche  Yoraussetzungen  gewonnen. 

Um  aber  aus  diesen  Fällen,  wo  anatomische  Alterationen 
fehlen,  keine  irrigen  Schlüsse  zu  ziehen,  muss  man  sich  vor  Allem 
erinnern,  dass  dieselben  nach  der  übereinstimmenden  Statistik 
der  neueren,  sorgfältigen  Beobachter  immerhin  die  Minderzahl 
bilden.    Man  muss  ihre  Zahl  nicht  nach  den  Berichten  derjenigen 


*)  Vgl.  Erstes  Boch.    Erster  Abeohnitt. 

Orl«tiBff«r,   ptTcb.  Ki«nlibtii.    8.  A«fl.  ** 
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Irrenärzte  schätzen,  welche,  vielleicht  Tortreffliche  Administratoren 
oder  Moralisten,  keine  Zeit  gehabt  haben,  sich  mit  dem  Bau  des 
Oehims   und   seinen   pathologischen  Yeranderungen  bekannt  zn 
machen,  welche  das  Gehirn  nur  grob  mit  Messer  nnd  Oabel  zu 
zerschneiden  wissen  and  freilich  immer  Nichts  finden.    Man  mnss 
bedenken,  wie  leicht  manche  feinere,  aber  desshalb  doch  wichtige 
Alterationen  —  selbst  noch  abgesehen  yon  den  nnr  microscopisdi 
wahrnehmbaren   Yeranderungen  —  einer  nur  gewöhnlichen  Auf- 
merksamkeit entgehen,  und  man  darf  die  urtheilenden   Berichte 
über  die  normale  oder  anomale  Beschaffenheit  dos  Organs  über- 
haupt nur  von  Seiten  derer  annehmen ,  welche  durch  den  ganzen 
Oeist  ihrer  Schriften  zeigen,  dass  sie  mit  der  pathologischen  Ana- 
tomie vertraut  sind,  dass  sie  dieselbe  überhaupt  anerkennen  und 
dass  sie  wissen,  was  man  zu  suchen,  auf  was  man  zu  achten  hat 
Je  mehr  in  neuester  Zeit  durch  Auffindung  noch  unbekannter  Ver- 
änderungen im  Gehirn  und  durch  eine  genauere  anatomische  und 
logische   Zergliederung  der   früher  bekannten   die  pathologische 
Anatomie  des   Oehims  gefordert  worden  ist,  um  so  sicherer  ist 
anzunehmen,  dass  in  den  älteren  Beobachtungen  manches  Wichtige 
übersehen  worden  ist,  um  so  mehr  aber  auch  ist  von  einer  noch 
gründlicheren  und  genaueren  Untersuchung  in  Zukunft  zu  erwarten. 
Nicht  nur  diese  negativen  Befunde  aber,  sondern  ebensosehr 
ihre  theoretische  Verwendung  und  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse 
sind  mit  der  achtsamsten  Critik  aufzunehmen.   Man  darf  nicht  mit 
der  zeitweisen  Abwesenheit  anatomischer  Alterationen  in  den  Lei* 
eben  überhaupt  deren  Werth  entkräften  wollen  und  nicht  aus  ihr 
folgern,  dass  die  anatomischen  Läsionen  desswegen  auch  da,  wo 
sie  vorhanden  sind ,  nicht  Ursache  der  psychischen  Störungen  sein 
können.    Es  wäre  dies,  wie  wenn  man  folgern  wollte:  weil  zu- 
weilen Husten  und  Dyspnoe  ohne  anatomische  Yeränderung  der 
Lungen  vorkommt,  so  können  bei  der  Pneumonie  diese  Symptome 
nicht  die  Ergebnisse  dieser  Erkrankung  der  Lunge  sein;  weil  es 
Krämpfe,  Contracturen,  Lähmungen  ohne  Substanzveränderung  des 
Bückenmarks  gibt,  so  können  bei  der  Rückenmarksentzündung  die 
Krämpfe,  Contracturen  etc.  nicht  die  unmittelbar  resultirende  Er- 
scheiaung  dieser  Entzündung  sein ;  sie  müssen  vielmehr  eine  andere, 
noch  unbekannte  Ursache  haben!  —  Freilich  ist  mit  der  Consta- 
tirung  irgend  eines  anomalen  Himbefunds  nur  ein  erster  Schritt 
gemacht  und  es  darf  keine  Rede  davon  sein,  sich  dabei  beruhigen 
oder  in  jedem  solchen  gerade  die  Störung  erblicken  zu  wollen, 
aus  der  die  einzelnen  psychischen  Anomalieen  unmittelbar  herzu- 
leiten wären.    An  eine  Erkenntniss  des  inneren  Zusammenhanges 
zwischen  Art  der  Alteration  und  zwischen  Art  der  psychischen 
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Erkrankufig  »t  för  jetzt  nicht  zu  denken.  Aber  es  ist  achon 
¥richtig  genug  zu  oonstatiren,  ob  oder  dass  im  concreten  Falle 
palpable  Krankheitarorgänge  in  der  8ch&delh5hle  des  Irren  Tor 
sich  gingen,  welche  es  waren,  wie  sie  sich  gestalteten,  wie  ihre 
Gestaltung  im  Allgemeinen  zu  der  Gestaltung  der  ganzen  psychi- 
Bchen  Krankheit  sich  verhielt. 

Jene  gröberen  Missyerständnisse ,  wie  sie  von  den  älteren  ans* 
schliesslich  psychologisirenden  oder  moralisirenden  Schulen  gegen  die 
ganze  anatomische  Auffassung  der  psychischen  Krankheiten ,  gegen  den 
ganzen  anatomischen  Standpunkt  geltend  gemacht  wurden,  bedürfen  heute 
keiner  weitem  üeberlegnng  mehr.  Jetzt  sind  eher  Missverst&ndnisse  und 
Einseitigkeiten  innerhalb  der  anatomisch-pathalogischen  Auffassung  selbst 
ferne  zu  halten.  Es  geht  durchaus  nicht  an,  in  den  Veränderungen,  die 
man  in  der  Schädelhohle  findet,  die  unmittelbare  Ursache  dieser 
oder  jener  bestimmten  psychischen  Anomalie,  dieser  oder  jener  Gestaltung 
des  Deliriums  suchen^  die  einzelnen  Erscheinungen  des  gestörten 
Seelenlebens  direct  aas  den  anatomischen  Befanden  ableiten  zu  wollen. 
Einzelne  solche  Versuche,  unter  Anderem  die  eines  sehr  verdienten  deut- 
schen Irrenarztes,  sind  total  missglückt  und  sie  werden  noch  lange  miß- 
glücken. Die  vorgefundenen  Veränderungen  kennen  uns  bis  jetzt  nur  im 
Allgemeinen  anzeigen,  dass  das  Hirn  oder  noch  allgemeiner  der  Schädel- 
inhalt  erkrankt,  und  wie  er  erkrankt  war;  wie  aber  gerade  eine  psy- 
chische Störung  oder  vollends  gar  diese  oder  jene  bestimmte  Form  der- 
selben aus  jener  Erkrankung  hervorging ,  warum  solche  gerade  bei 
diesem  Individuum  daraus  hervorgehen  musste  (bei  einem  Andern 
mit  h(^ch8t  ähnlichen  Veränderungen  vielleicht  nicht),  das  lässt  sich  bis 
jetzt  nicht  mit  auch  nur  annähernder  Sicherheit  entscheiden.  Gewiss 
gibt  es  manche  pathologische  Himbefunde  bei  Geisteskranken,  die  von 
keinem  Bezug  auf  die  Geisteskrankheit  sind,  vor  Allem  die  mancherlei 
Final-Processe,  frische  Meningiten,  Erweichungsheerde,  Apoplexieeu  u.  dgL ; 
sie  sind  schliessliche,  wenn  auch  meistens  nicht  zufallige  Complicationen; 
und  gewiss,  so  gut  solche  acut  auftreten  und  t((dten  können ,  können 
auch  in  manchen  Fällen  solche  blosse  Complicationen  früher  auftreten, 
liegen  bleiben,  theilweise  heilen  etc.,  kurz  an  der  Leiche  einen  Befund 
von  chronischer  Dauer  darstellen,  der  vielleicht  gerade  mit  den  Erschei- 
nungen der  vorausgegangenen  Seelenstörung  speciell  wenig  zu  thun 
hat.  Dies  Alles  von  einander  zu  unterscheiden  und  zu  beurtheilen,  ist 
Sache  der  auf  anatomischer  Kenntniss  und  Erfahrung  fussenden  Critik. 
Die  anatomische  Auffassung  besteht  nicht  darin  zu  behaupten,  dass 
jeder  Seelenstörung  eine  palpable  Hirnveränderung  zukommen  müstfe 
—  was  wird  man  denn  im  Hirn  des  Schlafenden  finden?  und  doch  ist 
der  Schlaf  eine  Aenderung  in  den  psychischen  Thätigkeiten ,  wie  sie 
so  stark  in  keiner  einzigen  Geisteskrankheit  sich  findet!  —  die  ana- 
tomische Auffassung  besteht  darin,  zu  untersuchen,  welches  die 
Leichenbefunde  bei  Geisteskranken  erfahrungsgemäss  sind  und  dann 
erst  allerdings  durch  Vergleichung  dieser  Befunde  und  der  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Processe  zunächst  unter  sich,  sodann  mit  den  Erschei- 
nungen zu  umfassenderen  anatomischen  Anschauungen  in  Betreff  dieser 
Himaffectionen  zu  gelangen.  —  Schon  in  der  ersten  Ausgabe  ist  dieser 
Standpunkt  festgehalten ,  wenn  auch  nicht  so  explicit  ausgesprochen 
worden. 
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Ein  anderes  Missverständniss  endlich,  das  gegenwärtig  kaum  mehr 
einer  Erwähnung  werth  ist,  lautete  dahin,  die  pathologischen  Befunde  bei 
den  Irren  seien  nur  Folgen  der  Geisteskrankheiten.  In  dieser  Wendung 
wurde  eine  Art  letzter  Zuflucht  vor  pathologisch-anatomischen  Auffaßsungs- 
weisen  überhaupt  gesucht,  es  ist  aber  nie  auch  nur  der  Versuch  eines 
ernsthaften  Nachweises  gemacht  worden,  wie  denn  die  psychische  Störung 
diese  Folgen  haben  soll.  Consequenter  Weise  müsste  man  am  Ende  auch 
eine  Microcephalie  oder  einen  Hirndefect  bei  den  Idioten  für  die  Folge 
des  Blödsinns  erklären. 


Die  glaubwürdigen  Sectionsberichie  nun,  in  welclien  eine  ganz 
normale  Bescha£Fenheit  des  Gehirns  angegeben  ist,  gehören  ihrer 
Mehrzahl  nach  Fällen  von  nicht  complicirtem  frischerem  Irresein, 
in  den  Formen  der  Schwermuth  und  der  Manie  an,  während  im 
Durchschnitt  die  anatomischen  Alterationen  um  bo  häufiger  werden, 
je  länger  die  Geisteskrankheit  gedauert  hat,  je  mehr  sie  Symptome 
eines  psychischen  Schwächezustandes ,  namentlich  eines  tieferen 
Blödsinns  darbot,  je  mehr  sie  endlich  mit  Paralyse  complicirt  war. 
Doch  liegen  einerseits  Fälle  bedeutender  acut  entstandener  anato- 
mischer Veränderungen  für  die  frischesten  Fälle  primären  Irre- 
seins (z.  B.  die  Tobsucht  der  acuten  Meningitis)  vor,  andererseits 
wieder  immerhin  noch  nicht  wenige  Sectionsberichte  Ton  Abwesen- 
heit aller  anatomischen  Störung  (wenigstens  für  die  macroscopische 
Betrachtung) ,  welche  chronischen  Fällen  von  Verrücktheit  und 
ziemlich  weit  gediehenem  Blödsinn  entsprechen;  ja  sogar  von  der 
schwersten  Affection,  welche  die  Psychiatrie  kennt,  dem  paralyti- 
schen Blödsinn,  bei  dem  auch  durchschnittlich  weit  die  meisten 
und  constantesten  Läsionen  gefunden  werden,  finden  sich  inuner- 
hin  einzelne  Fälle,  wo  nichts  Anomales  mit  den  bisher  gewohn- 
lichen Hülfsmitteln  zu  entdecken  ist.  Im  gegenwärtigen  Zustande 
der  Wissenschaft  muss  man  derartige  Fälle  entweder  als  seltene 
Einzelbeobachtungen,  wie  in  manchen  anderen  Gebieten  der  Patho- 
logie, vorläufig  ganz  ausserhalb  des  Bereichs  theoretischer  Ver- 
wendung lassen,  oder  man  muss  sie  für  Beweise  annehmen,  dass 
auch  die  tiefste  Schwäche  der  psychischen  Processe  und  der  mo- 
torischen Actionen  ohne  Texturyeränderung  des  Organs  eintreten 
könne  —  wofür  denn  auch  das  Eückenmark  Analogieen  liefern 
mag  — ,  oder  —  und  dies  gilt  ganz  besonders  für  die  letztbe- 
merkten Fälle  paralytischen  Blödsinns  —  man  muss  nach  wohlbe- 
gründeter Analogie  annehmen,  dass,  wenn  auch  das  blosse  Auge 
wenig  oder  nichts  zeigt,  doch  wahrscheinlich  die  microscopische 
Untersuchung  erhebliche  Veränderungen  erkennen  liesse  und  dass 
von  künftigen  Fortschritten  dieser  kaum  begonnenen  Untersuchungen 
sich  mit  allem  Grunde  noch  weitere  Ergebnisse  erwarten  lassen; 
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6s  sind  also  gewiss  manche  dieser  Fälle  als  solche  von  nur  schein* 
bar  negaÜTem  Obducdonsbefond  zu  betrachten. 

Als  Beispiele  dor  grossen  Differenzen  nnter  den  ISeobachtern  in  ho* 
zuiT  auf  die  Zahl  kranker  und  irenunder  Gehirne  bei  den  Irren  mötreu 
folifende  Zahlen  angeführt  werden«  Der  berühmte  Pinel  fand  unter  201 
S'«*tiouen  nur  €c^,  Es^uiro]  unter  277  nur  77mal  Veränderungen  des 
GehinuH  (Sc.  Pinel,  recherches  sur  les  caujies  phyj»HiueH  etc.  Par.  Iö26. 
p.  6>,  Chiajctiri  nnter  100  Fallen  'J5,  Parchappe  in  IGO  Fallen  un- 
complicirter  Geisteskrankheit  ]52mal  (Traite  de  la  tolle.  i>ocnm.  nerrosc. 
Par.  1H41.  p.  46.  141).  Webster  in  72  Ffillen  (Me<l.  Chir.  Trajjsact. 
Vol.  XXVI.  1843.  und  Annal.  med.  pcych.  Mai  1^44.  p.  44:i)  jedesmal 
Lä«»ionen  in  der  Schüdelhohle.  Lei  ut  fand  M>iche  unter  20  Fallen  anittr 
3lanie  nur  3mal,  in  der  Manie  chronique  und  lU^mence  simple  in  mehr 
aU  der  H.illte  der  Falle  finductiöus  Mir  la  valour  des  alteratious  de 
iVncephale.  Par.  Iö36.  p.  B'X  76).  In  der  Wiener  Irrenanstalt  fand  sich 
nnter  171  Obductiuuen  nur  19mal  ^ar  kein  abnormer  Uimbefuud  (Wiener 
lltTicht  lb:>8.  p,  195).  in  Prutf  unter  316  Leichen  32mal  gar  kt-ine  Aim- 
malie  am  Hirn  oder  steinen  ILiuten  H.  Fischer,  1.  c.  p.  lli).  —  Ks  ist 
ti»»lleicht  von  eigenem  Interesse,  hiemit  die  anatomische  Statistik  für  einen 
mhweren  8ymptomenci»miilex  vum  KQckenmarke,  frtr  den  Tetanie,  zu  ter- 
g!*-;chen.  Wallis  (de  Tetano  di^qnis.  arithmeticae.  Di-»^.  Hai.  l^'M. 
p.  24,  fand  bei  einer  Zusammen>telluuir  v«»n  3^  Sectionen  an  T»*tanii>  Ge- 
storbener 14mal  Zeichen  vnn  KntzündunL'  der  Nerveuheerde  imt  Krwei- 
ching,  Verhärtung.  EntfärbuiiL'-);  weitere  11  Falle  geben  >Knt/ündunir 
•»hne  Dek'eneratioij»  fHyp<*ramiiv;  die  13  rtbriirou  bnten  in  den  Ceutral- 
ur;ranett  nichts  Abn<)rm«*n  dar. 

§.  183. 

Man  kann  es  aUo  nach  den  neueren  Untersuchungen  ak  festge- 
stellte Thatsache  betrachten ,  dass  die  Mehrzahl  der  Leiehenoff* 
nungen  irrer  Personen  anatomische  Veränderungen  in  der  Schädel* 
hohle  nachweist.  Gibt  es  nun  irgend  eine  speci  fische  Vor- 
Xnderung  fQr  das  Irresein?  —  Meint  man  darunter  eine  Yer- 
indemng,  welche  fiberall,  wo  Oberhaupt  ein  anomaler  Ilimbefund 
▼erliegt,  auch  jedesmal  in  gleicher  Weise  Torhanden  sein  mflsse, 
so  ist  diese  Frage  nicht  nur  su  yemeinen,  sondern  als  eine  a  priori 
misarerstindliehe  tu  beseichnen.  Denn  schon  ein  einfaches  patho- 
logisches  Raisonnement  muss  ergeben,  dass  die  so  ausserordentlich 
▼«•rsehiedenen  pathologischen  Seelenerscbeinungen ,  die  man  unter 
den  Formen  der  Schwermuthi  des  Blödsinns  etc.  begreift,  unmög- 
lich immer  eine  und  dieselbe  Yerindemng  des  Organs  zur  Orund* 
läge  haben  können.  Noch  nie  hat  man  es  auch  nur  fOr  möglich 
gehalten,  dass  in  den  Rflckenmarkskrankheiten  den  mannigfaltigen 
Symptomen  gestörter  Empfindung  und  Bewegung  immer  eine  und 
dieselbe  anatomische  Abweichung  zu  Grunde  liege;  es  muss  eben 
so  klar  sein,  dass  die  mannigfaltigen  Anomslieen  der  Selbstempfin- 
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dusg ,  des  Denkens  und  WoUens  durch  sehr  yerschiedene  Er- 
krankungen des  betreffenden  Organs  nicht  nur  angeregt  werden 
können,  sondern  angeregt  werden  müssen.  Stellt  man  dagegen 
die  Frage  nach  der  Specifität  der  anatomischen  Läsionen  umge- 
kehrt, fragt  man,  ob  es  nicht  anatomische  Veränderungen  gebe, 
mit  deren  Yorhandensein  auch  immer  nothwendig  eine  auffallende 
Störung  der  psychischen  Krankheiten,  eine  Geisteskrankheit  ge* 
geben  sei;  so  ist  diese  Frage  zu  bejahen.  Ja,  es  gibt  gewisse 
substantielle  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  immer  bedeutende 
Anomalieen  in  den  geistigen  Thätigkeiten ,  also  Irresein  yeran- 
lassen.  Nie  beobachtet  man  eine  diffuse,  über  sehr  viele  Win- 
dungen verbreitete  Entzündung  der  grauen  Rindenschichte  ohne 
eminente  Geistesstörung,  nie  (bei  zuvor  rüstigen  Individuen)  eine 
ausgebreitete  Meningitis  auf  der  convexen  Seite,  nie  ein  starkes 
acutes  Gehirnödem  der  grossen  Hemisphären,  nie  eine  höher  ge- 
diehene beiderseitige  Atrophie  der  Windungen,  nie  eine  tiefer 
greifende  Alteration  der  Yentrikel-Oberfläche  in  einiger  Ausdeh- 
nung —  ohne  psychische  Störung,  namentlich  Geistesschwäche. 
Es  sind  durchaus  weit  mehr  die  diffusen,  *)  mehr  allgemeinen 
Erkrankungen,  welche  einen  sehr  grossen  Theil  der  Himsubstanz 
oder  welche  seine  innere  oder  äussere  Oberfläche  in  grosser  Aus- 
dehnung betreffen,  als  die  circumscripten ,  heerdartigen  Erkran- 
kungen, die  sich  bei  Geisteskranken  finden ;  namentlich  scheint  eine 
Vergleichung  der  vorliegenden  Thatsachen  mit  Entschiedenheit 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  wichtigsten  und  constantesten 
Veränderungen  bei  den  Irren  in  diffusen  Erkrankun- 
gen der  äusseren  Schichten  der  Corticalsubstanz,  d.h. 
der  Gehirn-Oberfläche,  und  der  diese  Oberfläche  fiber- 
ziehenden inneren  Hirnhäute  bestehen,  und  es  wird  dem- 
gemäss  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  in  vielen  Fällen  solchen  Irre- 
seins, das  überhaupt  mit  palpabeln  Hirnveränderungen  zusammen- 
hängt, als  die  hauptsächliche  und  wesentliche  Erkran- 
kung die  der  Gehirnperipherie  betrachtet.  Manche 
Thatsachen  könnten  auch  für  eine  wesentliche  Betheiligung  der 
Ventrikel •  Oberfläche  sprechen;  doch  ist  dieser  Punkt  für  jetzt 
noch  viel  weniger  festgestellt.  Unter  den  einzelnen  Abschnitten 
der  grauen  Rindenschicht  der  Windungen  findet  man  die  Erkran- 
kung besonders  häufig  an  den  vorderen  und  mittleren  (oberen) 
Theilen  der  grossen  Hemisphären ;  es  stimmen  hiermit  viele  wund- 
ärztliche  Beobachtungen  überein,  welche  bei  Verletzung  der  vorde- 


*)  Vgl.  des  Verf.  ,,DiafrD06t.  Bemerkungen  aber  Hirnkrankheiten."    Archir 
der  Heilkunde  I.  1860,  p.  51. 


PAthologiache  Anatomie  des  SchAdeb.  423 

ren  und  oberen  Theile  der  Hemisphäre  am  oonatanteeten  und 
reinsten  Aberration  und  Sohwiche  der  geistigen  Thfttigkeiten  er* 
geben. 

Im  Folgenden  sollen  laerst  die  bei  Geisteskranken  Yorkommenden 
anatomischen  Verändernngeu  des  Gehirns  und  seiner  Hflllen  einzeln  nach 
anatomischer  Ordnung  erörtert  werden,  wie  sie  sich  aus  den  neueren 
Untersuchungen  ergeben  uud  erst  später  soU,  resümirend,  untersucht 
werden,  welche  Zustände  der  Organe  in  der  SchädelhOhle  den  einzelnen 
Formen  des  Irreseins  am  häufigsten  entsprechen.  Die  älteren  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  von  Bonet  und  Morgagni,  und 
die  Resultate  Ton  Hallers  historischen  Studien  finden  sich  zusammen- 
gestellt bei  Arnold  (Beobachtungen  etc.;  übersetzt  von  Ackermann.  IL 
1788.  p.  2-— 48);  ebenso  sind  die  Schriften  Ton  Meckel,  Chiarugi, 
Burdach,  Greding  und  Portal  besonders  zu  vergleichen.  Parchappe 
(Becherches  sur  TEnc^phale.  2dme  Mtfm.  1838.)  hat  die  wichtigsten  der 
älteren  und  die  neueren  Beobachtungen  namentlich  seiner  Landsleute  gut 
zusammengestellt  —  Weiter  sind  zu  benützen:  Duhr,  de  vitüs,  quae 
apud  amentes  etc.  Diss.  Bonn,  1840.  GQntz,  de  anat.  pathoL  cerebri 
yesanorum.  Lips.  1853.  Webster,  med.  chir.  transact.  1849.  Bd.  32. 
p.  115.  B.  Fischer«  path.  anat.  Befunde  etc.  (aus Prag).  Lucem  1854. 
Follet,  ann.  med.  psych.  Oct  1857.  p.  477.  Toppel,  mehrere  werth- 
volle  Arbeiten  iu  Günsburg  Zeitschr.  1856.  Yll.  p.  161.  Zeitschr. 
fDr  Psychiatrie  XIV.  1857.  p.  175.  Archiv  der  Ges.  für  Psychiatrie  I.  a. 
1858.  p.  49.  Otto,  ibid.  L  2.  p.  64.  Wiener  Bericht  (Wien  1858) 
,an  vielen  Stellen.  C almeil,  des  maladies  infiamm.  du  cervean.  2  Bde. 
Paris  1859. 

§.  184. 

Der  Einflnss  einer  anomalen  Schldelbildung  ist  natür- 
lich am  bedeutendsten  auf  das  noch  in  Entwicklung  begriffene 
Gehirn;  dieser  Punkt  ist  §.  161  ff.  genugsam  erörtert  Aber  es 
scheint  auch,  dass  dieselben  Schädelanomalieen ,  deren  höhere 
Grade  die  Hirn*  und  Seelen*£ntwicklung  hemmen  und  zum  Idio* 
tismua  fOhren,  in  ihren  sehr  missigen  Graden,  bei  denen  lange 
Zeit  keine  eigentliche  Abweichung  vom  normalen  Seelenieben  be- 
merklich ist,  doch  ein  disponirendes  Moment  lu  den  als  Gei- 
steskrankheiten  sich  äussernden  Himaffectionen  abgeben  können. 
Allerdings  findet  man  die  Terschiedensten  ungleichmfasigen  Sch&del- 
fbrmen  bei  immer  geistesgeeund  gewesenen  Indiridnen,  ja  bei 
geistreichen  und  geisteskrftftigen  Menschen«  Aber  ältere  (F o t i II e) 
und  neuere  Beobachtungen  (W.  Krause,  Stahl,  Seifert  u«A.) 
sprechen  sehr  entschieden  dafür,  dass  derlei  Unregelmässigkeiten 
l^i  den  Geisteskranken  in  yerh&ltnissmässig  grösserer  Menge  Tor- 
kommen.  —  Es  sind  die  bei  der  Idiotie  (L  c)  besprochenen  For- 
men  des  zu  schmalen,  zu  niederen,  besonders  auch  des  zu  kurzen 
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Schädels,  korz  die  verschiedenen  Asymmetrieen  und  Misastaltnngen, 
besonders  die  durch  frühzeitige  Nahtsynostose  allgemeiner  ge- 
setzten oder  auch  nur  einseitigen  oder  partiellen  Beengungen  des 
Sch&delraums,  viel  seltener  schon  die  Macrocephalie,  beruhend  auf 
einem  von  friiher  Kindheit  sich  herdatirenden  massigen  Hydrops 
Tentriculorum.  Man  kann  nicht  von  der  einen  oder  anderen  dieser 
Missstaltungen  sagen,  dass  sie  besonders  ungünstig  sei,  alle  schei- 
nen eine  gewisse  prädisponirende  Wirkung  zu  haben,  insofern  sie 
nicht  durch  Compensationen  corrigirt  werden  (p.  368).  Die  An- 
sicht, dass  die  Schädeldifformitfiten  vorzüglich  die  Vermittler 
der  Heredität  der  Geisteskrankheiten  sein  mochten  (Stahl, 
Yoppel),  ist  bis  jetzt  immerhin  noch  hypothetisch,  aber  jedenfalls 
eine  in  hohem  Grade  der  Beachtung  und  weiteren  Untersuchung 
werthe  Hypothese.  Eine  besondere  Art  von  Sdiädel-Anomalie 
wird  durch  eine  künstliche  Missstaltung  gesetzt,  auf  welche  beson- 
ders Foville  aufmerksam  gemacht  hat.*)  In  mehren  französi- 
schen Provinzen,  namentlich  in  der  Normandie  und  in  der  Gas- 
cogne  herrscht  der  Gebrauch,  die  Kopfbedeckungen  der  Neuge- 
bomen mit  Rollbinden  um  den  Kopf  zu  befestigen,  wodurch  diese 
Köpfe  leicht  eine  lange,  spitzige,  oylindrische  Form  annehmen.  In 
diesen  Gegenden  ist  die  Hirnentzündung  bei  den  Kindern  und  das 
Irresein  bei  den  Erwachsenen  ungewöhnlich  häufig,  wie  dies  Es- 
quirol,  der  sich  oft  über  die  grosse  Menge  Geisteskranker  in 
seiner  Heimath  (der  Gascogne)  wunderte,  und  die  Statistiken 
der  gegenwärtig  dort  ausübenden  Irrenärzte  bestätigen.  —  Was 
die  Dicke  und  Textur  der  Kopfknochen  betrifft,  so  haben 
fast  alle  Beobachter  die  Häufigkeit  der  Schädelanomalieen  in  die- 
sen Beziehungen  bei  den  Geisteskranken  erkannt.  Schon  G re- 
din g  fand  —  übereinstimmend  mit  den  Neueren  —  unter  216 
Seddonen  167  Individuen  mit  Yerdickung,  38  mit  anomaler  Dünn- 
heit dieser  Knochen.  Diese  Massenzunahme,  Hyperostose  des 
Schädels  ist  entweder  mit  einem  reichlichen  Gehalt  an  diploetischer 
Substanz,  oder  noch  viel  häufiger  mit  grösserer  Dichtigkeit,  Sde- 
rose  des  Knochens  verbunden.  Sie  ist  das  endliche  Product  einer 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  acuten,  oder  auch  einer  chronischen, 
gewiss  häufig  entzündlichen  Nutritionssteigerung,  welche  eine  Beihe 
successiver  neuer  Knochenschichten  ansetzt.  Da  die  Hyperostose 
auf  Kosten  des  Schädelraums  und  der  zum  Aus-  und  Eintritt  der 
Blutgefässe  bestinunten  Löcher  und  Spalten  geschieht,  so  können 
wohl  öfters   dadurch    Störungen    der   Circulation   innerhalb    der 


*)  Fo Tille,  Anatomie  de  lyatöme  nerveux  etc.  I.  Par.  1844.  p.  63  seqq. 
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SebidelhSble,  partiellere  oder  •llgemeinere  Hyperimie  oder  Animie 
geeetit  werden;  überhaupt  dflrften  die  Em&hrangsTerandeniDgeii 
in  den  Knochen  des  SohSdels  nieht  ohne  Einflun  auf  Blutlaof  und 
EmShrung  im  Innern  des  Schtdels  sein.  —  BetrSchtlichere  Yer^ 
dickung  und  Sderose  des  Sch2dels  findet  sich  fibrigens  yorzflglich 
bei  Blödsinnigen  und  Epileptischen;  bei  letzteren  bildet  sie  be- 
kanntlich  nicht  selten  den  einzigen  (für  die  Deutung  der  Krank- 
heit bis  jetzt  sterilen)  Befund.  —  Knochen  -  Eindrücke  in  Folge 
alter  Verletzungen,  traumatische  und  siphilitischeKnochen-Narben 
kommen  wohl  zuweilen  yor;  partielle  Hyperostosen  yorhin  er- 
wähnter Art  dürften  auch  aus  Kopfyerletzungen  entstehen  können 
und  ihre  allmählige  Ausbildung  mit  der  oft  erst  lange  nach  dem 
Trauma  sich  ergebenden  Seelenstdrung  zusammenh&ngen. 

In  noch  manchen  anderen  Fällen  deuten  bei  Irren,  wie  auch 
hai  Epileptischen,  Osteophytbildungen  auf  der  Innenfläche  des 
8chidels  yon  nadelformigen ,  gegossenen,  stalactitischen  Gestalten, 
hier  und  da  auch  kleine  Exostosen  und  Knochen-Wübto  und 
Platten  aussen  und  innen  am  Schfidel  auf  einen  erloschenen  um- 
«x'briebeneren  Entzündungsprocess  hin,  dessen  Producte  hier  yer* 
kiiGchert  liegen  geblieben  sind,  und  dieselbe  Bedeutung  haben  die 
häufig  bei  Irren  yorfindigen,  bald  inselfSrmigen,  bald  ausgedehn* 
ten  anomalen  Adhäsionen  der  Dura  Mater  an  der  Innenfläche  des 
ächadels. 

Ausserdem  kommen  an  der  Dura  Mater  kaum  andere  Ver- 
änderungen yor,  als  jezuweilen  Verdickung  und  eine  yon  dem 
Volum  und  der  Consistenm  ihres  Inhalts  abhängige  straffere  Span« 
nung  oder  grössere  Schlaffheit  Die  pathologischen  Veränderungen 
auf  ihrer  inneren  Oberfläche  gehören  dem  sogenannten  Parietal* 
blatt  der  Arachnoidea  an. 

Scbüu  Larrey  (CUnique  I.  p.  320)  hatte  die  frühzeitig  S>uo.Nt<»5e 
«Icr  Schadehiahte  fQr  eine  wichtige  Prädi.**|>u>itioii  zu  MoUnchuhe  und 
>ilbitmord  erklärt;  gegenwärtig  betrachtet  mau  die*ie  S)no*t«»si»n  xn- 
n.i«bf)t  ab}  Urnacben  Ton  ScbudeldilTonni täten  und  RaambeenguDic  der 
N-bidelhohle  und  int  nach  den  auü  noue»ter  Zeit  vurliegenden  Unt4*r- 
•^ucboniron  icewins  berechtigt,  letzterer  einen  gewiü«>en  dij^ponirenden  Ein- 
Üxiaa  auf  Kntstehung  ron  (> «istoskrankbetten  zo^uricbreibtui.  Vgl«  V  i  r  c  b  o  w 
i:t*?aunm.  Abband],  p.  937.  a.  a.  a.0.  Stahl,  Zeit.sobr.  f.  Ps\cb.  XI.  1^54. 
p.  545.  XIL  1855.  p.  599.  XVI.  1859.  p.  1.  Seifert,  ibid.  XI.  1^54. 
p.  198.  Krause,  Zeitschr.  f.  ration«  Medicin«  IN')^.  p.  73.  Voppel» 
ZeitMhr.  f.  Vnjch.  XIV.  1857.  p.  175.  ond  Archiv  der  Ges.  f.  INych.  L 
2.  1858.  p.  49.  —  Die  Angabe  von  Kasloff,  dds^  Xvei  GeUteskranken 
M<'h  besonders  hänflg  eine  (gewöhnlich  einseitige)  VerengiTung  den  fora- 
meo  jnirulare  finde,  Kcheint  keinen  be^ionderen  Werth  zu  haben,  da  sich 
•It'rlei  Ungleichheiten  auch  «onst  sehr  blutig  finden ;  am  Knde  kommt  es 
m<iessen  anch  hier  anf  eine  Statistik  der  ILiufiirkoit  an  and  Hoffmann 
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(Günsb.  Ztschr.  IIL  p«  132)  gibt  an,  dass  in  der  That  die  üm&ngsver- 
schiedenheit  der  foramina  jogolaria  bei  Irren  noch  häufiger  als  bei  Ge- 
sunden vorkomme.  —  üeber  eine  sehr  interessante  Entstehung  yon  Irre- 
sein aus  acuter  puerperaler  Osteomalacia  des  Schädels  hat  nenestens 
Finckelnburg  (Zeitschr.  f.  Psych.  XVIL  2.)  2  Fälle  berichtet. 

Bei  diesen  Aussenwerken  des  Gehirns  ist  noch  der  Zostand 
der  grösseren  Qefässe  in  der  Schädelhohle  zu  erwähnen. 
Bigiditat  mit  atheromatoser  Entartung  oder  Ossification  der  gros- 
seren Arterien  kommt  in  verschiedenen  Graden  bei  zahlreichen 
Sectionen  Geisteskranker  zur  Beobachtung.  Eine  umfassende  Sta- 
tistik dieses  Yorkommens  ist  ein  Desiderat;  Hitchman  fand  unter 
94  Sectionen  geisteskranker  Weiber  in  Hanwell  37mal  Atherom 
der  Hirn- Arterien.  *)  Es  l&sst  auf  einen  ähnlichen  Zustand  der  der 
Untersuchung  nicht  mehr  zugänglichen,  feinsten  Gefasse  schliessen ; 
an  diesen  finden  sich  auch  nicht  selten  Verengerungen  des  Lumens 
durch  Bindegewebs-I^eubildung  in  der  Gefasswand,  Yerfettung 
u.  dgl.,  hier  und  da  viele  kleine  (microscopische)  aneurismatische 
oder  mehr  allgemeine  diffuse  Ausdehnungen.  Man  kann  derlei 
Zustände  am  Lebenden  um  so  eher  vermuthen,  je  mehr  sich  Ri- 
gidität der  äusserlich  zugänglichen  Arterien,  namentlich  auch  der 
Temporalarterie  erkennen  lässt ;  ihre  Bedeutung  ist  um  so  grosser 
zu  achten,  in  je  jugendlicherem  Alter  sie  yorkommen;  ihres  häu- 
figen ZusanmienYorkonunens  mit  Herzkrankheiten  und  ihrer  drcu- 
lationsstorenden  Wirkung  ist  schon  oben  Erwähnung  geschehen. 

Larrey  (clinique  p.  380)  hatte  auch  schon  das  Yorkommen  ver- 
knöcherter Arterien  sowohl  bei  Heimwehlaranken  als  bei  Melancholischen 
(z.  B.  bei  seinem  Waffengefährten  Monge  und  bei  dem  berühmten  Four- 
croy,  die  beide  melancholisch  starben)  bemerkt.  In  einem  Falle  von 
Einderselbstmord  (Müller,  östr.  med.  Jahrb.  1844.  Juli  p.  44)  fand  sich 
schon  bei  einem  12jährigen  Knaben  Verkalkung  der  Hirnarterien.  —  Die 
hier  und  da  in  den  Leichen  von  Irren  gefundene  Thrombose  der 
Hirnsinus  (vgl.  B.Fischer  1.  c.  p.8.)  ist  bis  jetzt  nur  als Finalprocess 
in  Verbindung  mit  Pyämie  u.  dgl.  beobachtet;  es  lässt  sich  indessen  der 
Fall  als  sehr  möglich  denken,  dass  die  an  jene  Thrombose  geknüpften 
Processe  in  mehr  chronischer  Ausbildung  auch  eine  Bolle  bei  Entstehung 
von  Geisteskrankheiten  spielen;  vielleicht  war  dies  bei  einem  im  Wiener 
Bericht  (1858.  p.  191)  erwähnten  Fall  von  Thrombose  der  Fall.  Vgl.  oben  p.  190. 

B.    Die  Arachooidea. 

§.  85. 

Einer  der  allerhäufigsten  Befunde  bei  Geisteskranken  ist  die 
Trübung,  Verdickung  und  Hypertrophie  der  Arachnoidea ; 
es  gibt  keine  Form  des  Irreseins,  wo  sie  nicht   nach   längerem 

♦)  ZeiUchr.  f.  Psych.  IX.  1852.  p.  124. 
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Beatehen  denelben  beobachtet  worden  wäre;  besonders  gewöhn« 
lieh  ist  sie,  neben  andern  tieferen  LSsionen,  nach  dem  paralyti- 
schen Blödpinn.  Sie  ist  wohl  in  der  Regel  anzusehen  als  Ergeb- 
niss  Torausgegangener,  andauernderer  Hyperämie  und  entzflndlicher 
Stase,  und  kommt  desshalb  mit  Vermehrung  der  auf  analogen 
Hergängen  beruhenden  Pacchionischen  Granulationen  unter  allen 
den  Umständen  yor,  wo  habituelle  Eopfcongestion  während  des 
Lebena  bestand,  namentlich  bei  Schnapatrinkem,  welche  denn  frei- 
lich auch  aelten  genug  als  Geistesgesunde  anzusehen  sind. 

Frühere  Entzündungsproducte  der  Arachnoidea  können  yer- 
knöchern  und  man  findet  solche  Knochenconcremente  mit  zackiger, 
rauher  Oberfläche  nicht  ganz  selten  an  den  TorderenGrosshimlappen; 
andererseits  gibt  Bindegewebswucherung  zu  anomalen  Adhäsionen 
an  die  Pia  und  die  Gehirnrinde  und  an  die  Dura  und  den  Schädel, 
öfters  mit  einer  durchdringenden  Yerachmelzung  aller  dieaer  häu- 
tigen Schichten  Anlaaa.  Feine  Granulationen  der  Auaaenfläche 
der  Arachnoidea,  ähnlich  den  Granulationen  des  Yentrikel-Epen- 
dyms  finden  sich  nach  L.  Meyer*)  oft  neben  anderen  bedeuten- 
deren Veränderungen,  Schädelverdickung,  Trübung  und  Verdickung 
der  zarten  Häute,  Himatrophie  u.  dgL 

Als  Zeichen  acuter,  frischer  Erankheitaproceaae  kommt  hier 
und  da  die  Hyperämie  der  Arachnoidea,  beaondera  in  der 
ecchymodachen  Form  vor;  ebenso  die  von  Virchow  ala  Pachy- 
meningitia  interna  beschriebene  Entzündung  des  —  wirklich  exi- 
atirenden  parietalen  Blattea  der  Arachnoidea  mit  Bildung  tou  feate- 
ren  Paeudomembranen,  oder  yon  dünnen,  weichen,  hst  achleimigen 
Belegen,  gemiacht  mit  Blutpunkten  und  eine  acute  Bindegeweba- 
wucherung begleitend.  **)  —  Waaden  Inhalt  dea Arachnoidakackes 
betrifft,  ao  iat  ein  yermehrter  Erguaa  aerSser  Flüssigkeit 
in  denselben  häufig,  theila  ala  Folge  häufig  wiederkehrender  habi- 
tueller Hyperämieen  und  einer  Varicoaität  der  Blutgefkaae,  theila 
noch  mehr  ala  aecundärea  Ergebniaa  der  Gehimatrophie ,  aufzu- 
finden; immer  mit  gleichzeitiger  Verdickung  der  Häute  und  In- 
filtration der  Pia. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  die  so  frequenten 
spontanen  Hämorrhagieen  in  den  Sack  der  Arachnoidea 


•)  Virchowt  Arvhir.  XVII.  1859.  p.  209. 

^)  Di«M  fraher  unter  dem  Namen  der  ^PteudoraembraneD  der  Arachnoidea*' 
namentlich  von  franzSeischen  BeobarJitertt  (Calmeil,  Rayle,  Prni,  Au- 
banel  o.  A.)  vielfach  beechriebenen  Verindeningen  wurden  eine  Zeit  lanc  in 
Deutschland  weit  mehr  alt  BlutextraTaMte  und  Rette  ron  selchen  angesenen, 
Ton  Virchow  wieder  gdlietenthetU  ala  wirkliche  Entiandnngsproducte  (der 
Pachjrmeningitis)  autgetprochen. 
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(H  S  m  a  1 0  m  e),  welche  Yon  allen  Beobachtern,  zwar  vorzugsweise 
Paralytisch-Blödsinnigen,  doch  nicht  allzu  selten  auch  nach  sonstigen 
Schwächezustanden,  sowie  nach  acuten  oder  chronischen  Manieen 
gefunden  wurden.  Bei  den  Paralytischen  scheinen  sie  manchmal 
in  den  hier  so  häufigen  Anfallen  von  Eopfcongestion  mit  Bewusst- 
losigkeit  zu  entstehen  (vgl.  p.  410);  doch  ist  ihre  Diagnose  wäh- 
rend des  Lebens  durchaus  unsicher,  da  sie  einestheils  bei  geringem 
Umfang  symptomlos  yerlaufen,  andemtheils  ihre  Symptome  —  die 
der  Compression  —  sich  mit  den  ganz  ähnlichen  der  Atrophie  und 
Encephalitis  yermischen,  drittens  endlich  der  Gehimdruck  auch 
auf  andern  Ursachen  beruhen  kann. 

Diese  Blutergüsse  kommen  fast  immer  auf  der  convexen  Seite  der 
Hemisphären  vor;  da  sie  meist  ziemlich  lange  getragen  werden,  so  findet 
man  sie  gewöhnlich  in  Zuständen  von  Transformation,  welche  in  einzelnen 
Fällen  zur  Verkennung  ihrer  wahren  Natur  verleiten  können. 

Bei  einer  beträchtlicheren  Menge  des  Extravasats  findet  man 
unter  der  Dura  Mater  eine  grosse,  schwappende  Cyste,  an  die  genannte 
Haut  locker  angeklebt,  an  der  dem  Yisceralblatte  der  Arachnoidea  zu- 
gewandten Seite  fast  frei.  Von  den  Xanten  des  Sackes  breitet  sich  oft 
noch  eine  dünne,  rostbraune  Membran  weiter  aus,  die  endlich  in  einem 
dünnen  Anflug  ausläuft  (Kokitansky).  Der  Sack  enthält  eine  je  nach 
dem  Alter  des  Extravasates  dunkelbraune,  dickliche  oder  mehr  heU-seröse 
Flüssigkeit.  Er  hat  Compression  und  Atrophie  der  betreffenden  Hemi- 
sphäre, mit  Verengerung  des  Ventrikels,  oft  mit  grösserer  Dichtigkeit 
der  Gehimsubstanz,  ausserdem  mechanische  Hyperämie  und  Infiltration 
der  Meningen  zur  Folge.  —  Die  Bildung  der  organisirten  Cystenwan- 
düngen  scheint  ebensowohl  aus  der  peripherischen  Schicht  des  geronne- 
nen Faserstoffs  selbst  als  aus  dem  fibrinösen  Exsudate  einer  im  Umkreis 
des  Blutcoag^üums  erst  secundär  entstandenen  Entzündung  hervorgehen 
zu  können. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  einer  nur  unbedeutenden 
Quantität  des  ergossenen  Blutes.  Diese  geringen  Ergüsse  hinterlassen 
nach  Aufsaugung  des  fiüssigen  Antheils  nur  dünne,  anfangs  noch  rost- 
braune und  gelbe,  später  fast  ganz  entfärbte  Lamellen  von  geronnenem 
Faserstoff.  In  frischer  Bildung  beobachtet,  bestehen  sie  aus  einem  Maschen- 
werke röthlicher  Fäden,  oft  nur  von  Spinnwebendicke,  und  noch  mit  klei- 
nen Blutheerden  vermischt;  später  erblassen  sie;  eine  Stratification  in 
ihnen  zeigt  zuweilen  ihren  Ursprung  aus  mehren  successiven  Ergüssen, 
und  der  letzte,  noch  frischeste  Erguss  die  hämorrhagische  Natur  des 
Ganzen  an.  In  geringster  Menge  und  nach  geschehener  Transformation 
bilden  diese  Blutergüsse  endlich  nur  einen  Anflug  auf  der  Innenfläche  der 
Dura  Mater,  welcher  leicht  übersehen  oder  irrig  (als  entzündliches  Exsu- 
dat) gedeutet  werden  kann. 

In  Folge  der  Arbeit  von  Virchow  (Würzb.  Verhandlungen  1857. 
2.  p.  134),  welchem  übrigens  J.  Hoffmann  (Günsburg  Ztschr,  IV. 
1853.  p.  176)  mit  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  diesen  Hämorrhagieen 
wesentlich  um  hämorrhagische  Entzündungen  handle,  voraus- 
gegangen war,  haben  sich  die  Ansichten  über  diese  Extravasate  in  neuerer 
Zeit  dahin  geändert,  dass  man  annimmt,  solche  erfolgen  gewöhnlich  zwi- 
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sehen  Lagen  und  Maschen  eines  Torausgegangenen  pachjmeningitischen 
Produktes  (Pseudomembranen,  junges  Bindegewebe),  und  zwar  aus  den 
neugebildeten  Gefassen  des  letzteren  und  setzen  also  in  der  Regel  schon 
einen  früheren  Entzündungsprocess  voraus;  die  ganz  dQnnen  blutigen  Er« 
gflsse  werden  hier  mehr  als  hämorrhagische  Exsudate  betrachtet.  — 
Diese  Processe  sind  nicht  leicht  als  prim&re  OrundstOrungen  f&r  das  Irre- 
sein zu  betrachten  (ausnahmsweise  dürfte  dies  Verhalten  vorkommen;  vgL 
Wiener  Bericht  1858.  p.  49—51.)»  sondern  dürften  viel  hftufiger  erst  im 
Verlaufe  schon  bestehender  Geisteskrankheit  erfolgen;  die  comprimirenden 
grösserea  Hämatome  können  aber  die  Schwäche -Erscheinungen  gewiss 
erheblich  steigern. 

Die  Hämorrhagie  unter  die  Arachnoidea  ist  ein  ganz 
anderer  viel  seltenerer  Process  und  für  die  Geisteskranken  ganz  be- 
deutungslos ^mehr  traumatisch,  auch  consecutiv  bei  allgemeiner  hämor- 
rhagischer Diathese  u.  dgl.).  Die  Blutung  geht  hier  von  der  Pia  aus, 
es  finden  sich  in  dieser  ecchymotische  Flecken,  das  Blut  verbreitet 
sich  mit  dem  Cerebrospinalfluidum  in  die  Ventrikel  und  den  Bücken- 
markscanal. 


C.     tie  Pia  laler  aid  die  6eUni-liide. 

§.  186. 

Die  pathoIo^Bchen  ZustSnde  beider  aind  so  intim  Yerbunden, 
daas  sie  nothwendig  eine  beide  zugleich  zusammenfassende  Abhand- 
lung erfordern. 

Die  Hyperämie  der  Pia  (mehr  oder  weniger  mit  solcher 
in  der  angrenzenden  Rindenschicht)  ist  ein  in  den  Leichen  Geistes- 
kranker nicht  seltener  Befund.  Ihre  pathologische  Bedeutung  mag 
TielÜBch  (auch  in  der  ersten  Ausgabe  dieser  Schrift)  überschätzt, 
es  mSgen  selbst  oft  blosse,  leichtere  GefSssinjectionen  und  manche 
nur  mit  der  Todesart  zusammenhängende  Zustände  als  pathologisch 
aufgefasst  worden  sein;  immerhin  bleiben  noch  viele  Fälle  übrig, 
in  denen  nach  dem  Leichenbefunde  eine  yermehrte  Füllung  der 
OefSsse  während  des  Lebens  anzunehmen  und  diesen  also  auch 
eine  Bedeutung  für  den  Erankheitszustand  zuzuschreiben  ist.  — 
Man  muss  hier  folgende  beide  HauptfSUe  unterscheiden. 

Hohe  Grade  tou  Hyperämie  der  Pia  und  Hirnrinde  können 
als  acut  oder  subacut  verlaufene  Zustände  besonders  nach  hefti- 
ger, raseh  tSdtlich  verlaufener  Tobsucht  Torkommen;  sie  erscheinen 
ab  sehr  intensiye,  gleichförmige  Lijection  der  feinsten  Gef&sse 
mit  stellenweisen  kleinen  Ecchymosen ;  diese  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  es,  mit  Rücksicht  auf  die  finalen  Erankheitssymptome ,  ge- 
stattet ist,  ihr  auch  den  tSdtlichen  Ausgang  (apoplexia  yascularis) 
zuzuschreiben;  öfters  ist  damit  eine  leichte  rothe  Erweichung  der 
Rindenschicht  yerbunden.  Derlei  Zustände  scheinen  sich  besonders 
nach  der  starken  tobsüchtigen  Aufregung  des  „Delirium  acutum* 
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(p.  302)  zu  finden,  und  sollten  sie  ihr  aach  nicht  als  einziger 
pathologischer  Vorgang  zn  Grunde  liegen,  jedenfalls  eine  wichtige 
Bolle  bei  dieser  Form  zu  spielen;  ihr  Bestehen  während  des 
Lebens  wird  einerseits  durch  die  Yeränderungen  an  der  Rinden- 
schicht des  Gehirns,  andererseits  durch  die  oft  sehr  stark  herror- 
tretenden  Erscheinungen  Ton  Eopfcongestion  erwiesen.  Der  Mecha- 
nismus ihrer  Entstehung  ist,  wie  bis  jetzt  ffir  die  ^^active''  Hyper- 
amie überhaupt,  unbekannt.  —  In  der  grauen  Rindensubstanz 
zeigt  sich  diese  Hyperämie  sehr  häufig  als  eine  yerschieden  nüancirte 
rothe  Färbung,  mitunter  in  ganz  acuten  Fällen  von  der  dunkeln 
Rothe  eines  Erysipelas  (Foyille),  oder  als  fleckige,  marmorirte, 
streifige  Färbung,  mit  einzelnen  dunkelrothen,  feinen  Flecken 
(sehr  kleinen  Blutextrayasaten),  Anfangs  wohl  auch  mit  Volums- 
Zunahme,  Schwellung  und  yermehrter  Consistenz:  sie  geht  leicht 
genug  in  wirkliche  Entzündung  über. 

Eine  ganz  andere,  gewissermasseh  entgegengesetzte  Art  yon 
Blutfulle  betrifft  mehr  die  feineren  und  gröberen  yenosen  Ge- 
fässe,  ist  mit  Varicosität,  anomaler  Schlängelung  derselben,  Ver- 
dickung und  gewöhnlich  Oedem  der  zarten  Gehirnhäute  yerbunden 
und  besteht  als  ganz  chronischer  Zustand  yorzüglich  neben  den 
höheren  oder  geringeren  Graden  yon  Himatrophie  („ex  yacuo'^), 
aber  auch  als  Folge  yon  Herzkrankheiten,  Lungenkrankheiten,  yiel- 
leicht  functionellen  Abweichungen  in  der  Herzthätigkeit  und  Re- 
spiration, Verengung  der  SchädellScher  u.  dgl.,  kurz  aus  mecha- 
nischen, den  yenSsen  Rückfluss  beschränkenden  Momenten.  Die 
Bedeutung  dieser  Hyperämieen,  namentlich  der  ex  yacuo  entstande- 
nen, ist  natürlich  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen;  die  mechanisch 
yenösen  Stasen  dagegen  dürften  bei  disponirten  Indiyiduen  im- 
merhin eine  gewisse  Mitwirkung  auf  Entstehung  und  Gestaltung 
der  Krankheit  ausüben.    Vgl.  p.  167. 

Ekker  (De  cereb.  et  med.  spin.  syst.  vas.  Traject.  1853.)  hat  ver- 
gleichende microscopische  Messungen  der  feinen  Blutgefässstämmchen  und 
Capillaren  in  der  Bindensubstanz  bei  Maniacis,  Blödsinnigen  und  Gesunden 
angestellt  und  sie  in  den  ersten  Fällen  erheblicb  erweitert  gefunden ;  ähn- 
liche Befunde  erhielt  Ramaer  in  der  Pia. 

Auch  der  Anämie  der  Pia  und  der  Rindensubstanz,  welche 
sich  hier  und  da  in  acuten  und  chronischen  Zustanden  in  ausge- 
sprochener Weise  als  auffallende  Blasse  des  Schädel-Inhaltes  vor- 
findet, darf  unter  Umständen  (welche  sich  aus  der  clinischen  Beob- 
achtung des  Falles  ergeben  müssen)  eine  beträchtliche  Bedeutung 
zugeschrieben  werden.  Sie  kann  eine  Theil-Erschemung  allge- 
meiner Anämie  sein;  wie  ausserordentlich  gross  die  Wirkung  ist, 
welche  dieselbe  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  und  bei  etwas 
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aeuterer  Entstehung  aof  Aosbildang  der  yenohiedensten  nerydaen 
und  psychiachen  Anomalieen  hat,  wie  alle  Arten  von  Reiz-  oder 
Torpor-Erscheinongen  der  Centralorgane  aaa  dieser  Quelle  allein 
entstehen  können,  ist  bekannt.  Viel  weniger  PositiTes  ISsst  sich 
über  Begrfindong  und  über  Erscheinungen  einer  spedellen,  nnr 
cerebralen  Anftmie  sagen;  eine  Verengerung  der  feinen  Arterien 
durch  atberomatSsen  Process  lässt  sich  zuweilen  als  Ursache  der- 
selben annehmen.  Immer  wird  man  sich  an  diese  Zustände  eine 
ungenügende  und  anomale  Ernährung  des  Oehims  geknüpft  den- 
ken müssen ;  bei  langsamer  Entstehung  und  chronischer  Andau^r 
scheinen  sich  hier  hauptsächlich  Zustände  yon  Schwäche  und  Blöd- 
sinn zu  ergeben. 

Als  Ergebniss  der  chronischen  Hyperämieen  ex  yacuo  und 
mechanischer  Entstehung  findet  sich  endlich  die  chronische  Trü- 
bung und  seröse  Infiltration^  das  Oedem  derPia,  der  aller- 
häufigste  Befund,  der  überhaupt  nach  chronischen  Oeistesstörungen 
(z.  B.  in  der  Wiener  Anstalt  in  über  50  %),  besonders  nach  den 
secundären  Formen  mit  ausgesprochener  psydiischer  Schwäche  an- 
getroffen wird.  Es  findet  sich  demgemäss  sehr  gewöhnlich  com- 
binirt  mit  Atrophie  des  Oehims,  chronischem  Hydrocephalus,  Oe- 
himödem,  Entfärbung  der  grauen  Rinde,  Rigidität  der  Arterien  etc., 
kurz  mit  Zuständen  yon  Himmarasmus  und  scheint  für  Entstehung 
und  Gestaltung  der  psychischen  Anomalieen  yon  weit  untergeord- 
neterer Bedeutung,  als  eben  dieser  Marasmus  selbst  zu  sein. 


§.  187. 

Die  Entzündung  der  Pia  selbst  setzt  bald  nur  eine  rascher 
oder  liingflamer  sich  bildende  Yerdickung  nebst  Verwachsung  der 
Häute  unter  sich,  an  der  anliegenden  grauen  Corticalsubstanz  aber 
die  gewöhnliche  Folge  der  Entzündung  im  Neryengewebe,  die  E  r- 
weich ung,  bald  die  secundären  Umwandlungen  des  erweichten 
Oewebes  und  an  beiden  zusammen  die  wichtige  Yerwachsung 
der  Pia  mit  der  Oehirnoberfläche^  und  es  gehören  diese 
Ausgänge  einer  Heningocerebritis  zu  den  gewöhnlicheren  Befunden 
in  späteren  Zeiträumen  gewisser  Formen  des  Irreseins. 

Frische  derartige  Zustände  kommen  sehr  selten  nach  Depres- 
sionsformen, etwas  öfter  schon  nach  acuter  Manie  yor  (ygl.  §.  186); 
so  namentlich  öfters,  nach  plötzlichen  Todesfallen  in  der  acuten 
Tobsucht  starke  Hyperämie  der  Corticalsubstanz,  namentlich  ihrer 
mittleren  Schichten,  mit  (entzündlicher)  hefenfarbiger  oder  yioletter 
Erweichung  und  Lockerung  des  Oewebes,  au^  der  eben,  wenn  der 
Kranke  am  Leben  bleibt,  später  eine  noch  schwerere  Alteration, 
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Yerhärtung  mit  Atrophie  des  Gewebes  (and  der  Folge  des  Blöd- 
sinns) hervorzugehen  scheint. 

Solche  entzündliche  Erweichungen  der  grauen  Substanz  sind 
zuweilen  um  so  schwerer  zu  erkennen,  wenn  sie  mit  kaum  bemerk- 
licher Bothe  verlaufen^  wo  denn  die  blosse  Lockerung  zu  einem 
gleichförmigen  Brei  das  einzige  Zeichen  der  Entzündung  ist.  Yiele 
Beobachter  haben  die  einzelnen  Schichten  der  grauen  Rinde  ab- 
gesondert erkrankt  gefunden,  S  c.  P  i  n  e  1  RSthung  der  Mittelschicht 
in  der  Manie,  Baillarger  R5thung  der  Innenfläche  der  4  inneren 
Schichten  oder  der  3  grauen  Strata.*)  Am  häufigsten  ist  die  Ent- 
zündung der  oberflächlichsten  Schichten,  verbunden  mit  der  der 
Pia;  die  mit  der  Corticalsubstanz  verwachsene  Membran  nimmt 
nun  beim  Abziehen  die  ihr  anhängenden  obersten  Schichten  mit- 
unter bis  zu  einer  ziemlichen  Tiefe  mit,  so  dass  eine  ungleiche, 
blutende,  gerissene  Oberfläche  zurückbleibt.  Wiewohl  diese  Ad- 
häsion und  obe^ächliche  Erweichung,  die  besonders  die  Windungen 
der  oberen,  convexen,  auch  der  inneren,  einander  zugewandten 
Fläche  der  Hemisphären  oder  auch  das  Ammonshom  betri£fl,  hin 
und  wieder  bei  einfachem  chronischem  Irresein,  besonders  bei 
secundären  Schwächezuständen^  bei  den  Geistesstörungen  der  Säufer 
und  Epileptiker  vorkommt,  so  ist  sie  doch  bei  weitem  am  häufig- 
sten im  paralytischen  Blödsinn  und  bildet  eine  der  wichtigsten 
organischen  Grundlagen  dieser  AJffection.  Ca  Im  eil  fand  sie  in 
dieser  Form  als  die  häufigste  und  constanteste  Läsion,  und  Par- 
chappe**)  sah  unter  86  Fällen  eine  tiefere  und  ausgebreitetere 
Erweichung  der  Gehirnrinde  ganz  besonders  in  ihrer  mittleren 
Schicht  niemals,  und  die  Adhäsion  der  Pia  an  derselben  nur  9mal 
fehlen;  wogegen  sie  in  Wien  sich  nicht  ganz  bei  der  Hälfte  der 
Paralytiker  fand.  ^**)  Diese  entzündlichen  Erweichungen  gehen  nun 
später  hier  wie  im  übrigen  Nervengewebe  in  einen  Zustand  von 
Atrophie  und  Sclerosirung  über.  Vor  allem  ist  es  wieder 
die  oberflächlichste  Schicht,  welche  zuerst  atrophirt  und  erhärtet 
und  nun  als  eine  schwielige,  verdichtete  Haut  mit  der  gleichfalls 
tendinos  verdichteten  Pia  cohärirt;  dabei  erbleicht  das  atrophische 


*)  Reoherches  Bur  la  couohe  corticale  etc.  H6111.  de  Paoad.  de  M^decine. 
VIII.  1840.  p.  172  seqq. 

*♦)  1.  c.  p.  249  seqq. 

•♦♦)  Wiener  Bericht,  1858,  p.  237,  —  loh  lege  auf  diese  Angaben  Werth, 
gegenüber  den  Ansichten,  dass  dem  paralytischen  Blödsinn  oder  besser  der  para- 
lytischen SeelenstÖrnng  stets  chronische  Meningitis  (oft  mit  Entzündung  der  Cor- 
ticalsubstanz) zu  Grunde  liege.  Bajle  kam  a.  1855,  80  Jahre  nach  seiner 
ersten  Publication,  auf  seine  damalige  Behauptung,  dass  dem  so  sei,  zurück; 
Duchek  und  L.  Mejer  fassten  die  Meningitis  vorzüglich  als  Grundlage  der 
tobsüchtigen  Exaltation  im  paralytischen  Wahnsinn  auf. 
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Gewebe  aufTillend;  besonden  findet  sieb  die  Cnssente  Schiebt 
stark  entftrbt  In  den  mittleren  Scbichten  dauert  die  Erweichung 
indeasen  noch  fort,  und  dann  kann  die  oberste  Schiebte  für  sich 
als  eine  eoh&rente  ziemlich  consistente  Membran  mit  Hinterlassung 
einer  rauhen,  breiig  weichen  Uberfliche  abgexogen  werden,  etwa 
wie  die  Haut  Ton  einem  gebratenen  Apfel.  Ist  die  Erweichung 
der  Mittelschichte  nur  massig,  so  kann  in  diesen  FUlen  irrthOm- 
lich  auf  ihr  Yölliges  Fehlen  geschlossen  werden,  wenn  die  Indu« 
ration  nicht  beachtet  und  nicht  in  Rechnung  gesogen  wird,  dass 
auch  diese  ursprünglich  ans  Erweichung  henrorging;  die  Atrophie 
der  Rindensubstans  durch  ein  solches  Schrumpfen  —  analog  der 
Yerschrumpfung  vieler  andern  Theile  in  Folge  der  Entzündung 
(Narbengewebe)  —  kann  so  betrftchtlich  werden,  dass  sie  bis 
auf  ein  Minimum  gttnzlich  yerloren  gegangen  ist  (Vgl.  den  fol« 
genden  §.) 

Alle  diese  Störungen,  bei  denen  Rokitansky  und  Spitere 
die  Wucherung  der  Bindesubstanz  in  der  grauen  Substanz 
als  hSchst  wichtigen  Folgezustand  der  Entzflndung  mieroscopisch 
nachgewiesen  haben,  gehören,  wie  bemerkt,  dem  Blödsinn  und 
zwar  Torzugsweise  dem  paralytischen  Blödsinn. 

§.  188. 

Yolum  und  Consistenz  des  Gehirns.  In  einzelnen 
Fällen  soll  bei  Irren,  wie  bei  Epileptischen,  ein  hypertrophi« 
seh  es  Gehirn  gefunden  worden  sem.  Das  Sohftdeldach  kann  als- 
dann, wenn  es  abgenommen  worden,  nicht  mehr  aufgepasst  wer* 
den,  die  Hiute  sind  dflnn  und  trocken,  die  Ventrikel  enge,  die 
Windungen  platt.  —  Sc.  Pinel*)  gibt  an,  einen  derartigen  Be* 
fand,  TorzfigUch  Yergrösserung  der  Mariesubstanz,  meistens  neben 
Atrophie  der  grauen  Rindensubstanz,  einigemal  nach  paralvtiAchem 
Blödsinn  gefunden  zu  haben  —  eine  Angabe,  die  Qbrigcns  bis 
jetzt  so  isolirt  dasteht,  dass  ihr  wenig  Werth  beigelegt  werden 
kann.  —  Die  acute  trockene  Schwellung  der  llimsubstanz,  welche 
sich  öfters  am  Ende  zu  manchen  anderen  Gehimkrankheiten  (Er* 
weichung,  Tumoren  eta)  als  höchst  wichtiger  Zustand  hinzuge* 
seilt,  mit  Animie  dcF  Gehirns  und  seiner  II£ute  verbunden  ist  und 
bis  jetzt  als  eine  eigenthflmliche  acute  Hypertrophie  aufzufassen  i^t, 

*)  Patb.  c«rebr.  p.  869. 
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findet  sich  der  Natur  der  Sache  nach  nur  selten  nach  Geistessto- 
rungen  und  hat  mit  dem  Process  der  letzteren  selbst  nichts  zu  thun. 

Ein  um  so  häufigeres  und  wichtigeres  Ergebniss  der  Leichen- 
Öffnungen  ist  die  Atrophie  des  Gehirns,  und  zwar  theils  seiner 
Windungen,  theils  seiner  ganzen  Masse.  Sie  tritt  bald  primitiY 
auf  als  seniler  oder  frühzeitiger  Marasmus  des  Gehirns  und  ist 
dann  die  Grundlage  eines  Irreseins,  das  von  vom  herein  den 
Charakter  geistiger  Schwäche  hat.  Oder  sie  ist  in  den  Windungen, 
namentlich  ihrer  Corticalsubstanz ,  die  Folge  firüherer  Textur^ 
erkrankung,  der  Entzündung,  langwieriger  Hyperamieen,  des  Druckes 
durch  ein  Blntextrayasat  oder  Exsudat,  in  gleicher  Weise,  wie  die 
Lungenspitze  unter  einer  Pseudomembran,  das  Herz  unter  einem 
starken  pericarditischen  Exsudate  (durch  Compression  und  Ver- 
ödung des  Capillargefässapparats)  atrophirt. 

Die  Windungen  sind  dünner,  aber  nicht  selten  ganz  ungleich 
geschwunden,  so  dass  sie,  namentlich  im  Yordertheil  der  Hemi* 
Sphären,   eine   hüglige  Fläche  bilden;  namentlich  ist  die  graue 
Substanz  bedeutend  reducirt,  oft  bräunlich,  hefengelb,  fahl  ent- 
färbt, zuweilen  lockerer,  häufiger  zu  einem  resistenteren  Gewebe 
geschrumpft.    Die  weisse  Substanz  ist  dabei  oft  schmutzig  weiss, 
lederartig  zähe,  auf  Durchschnitten  sich  runzelnd;  zuweilen  zeigt 
sie  jenen  porösen,  feinlocherigen  Zustand,  jenes  siebartige  Aus- 
sehen, wie  es  an  der  substantia  perforata  im  normalen  Gehirn 
vorkommt,  welches  Folge  chronischer  Congestion  und  Erweiterung 
der  grosseren  Gehimgefasse  in  dem  atrophirten  Gehirn  ist  (6tat 
crible).    Die  Bindesubstanz  zeigt  hier  jene  bekannte  von  Roki- 
tansky entdeckte  Wucherung;  das  Anfangs  weiche  Bindegewebe 
indurirt  und  retrahirt  sich  später  und  nimmt  die  Stelle  der  unter- 
gegangenen Nerren-Elemente  ein;  es  finden  sich  colloide  Massen, 
sogen.  Corpora  amylacea ,  die  Nerrenrohren  sind  zertrümmert ,  ge- 
schrumpft etc.    Der  leere  Raum  in  der  Schädelhöhle  wird  Üieils 
durch  Hypertrophie  des  Schädels,    theils    durch  Verdickung  der 
inneren  Hirnhäute,  besonders  ein  starkes  Oedem  der  Pia ,  welche 
zuweilen  über  einer  atrophischen  Windung  wie  ein  schlotternder 
Beutel  daliegt ,  durch  Wassererguss  in  den  Sack  der  Arachnoidea, 
theils  namentlich  durch  Erweiterung  und  wässrige  Anfallung  der 
Ventrikel  ersetzt.    Auch  zu  blutigen  Ergüssen  gibt  das  Vacuum 
nicht  selten  Anlass  —  manche  Apoplexieen  in  der  Arachnoidea 
mögen  darauf  beruhen. 

Diese  ausgebreiteteren  oder  umschriebeneren  Atrophieen  kom-  1 

men  sehr  häufig  als  Grundlage  des  secundären  Blödsinns,  nach 
früheren  Exaltationszuständen ,  nach  mehrmaligem  Delirium  tre- 
mens etc.  Yor.    Unter  den  122  Fällen  chronischen  Irreseins  Ton 
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Parohappe"^)  fand  sich  der  Schwund  der  Windungen  in  der 
Tollen  Hälfte,  unter  den  38  FSllen  frischen  Irreseins  nur  ein 
einzigesmal.  ^  Besonders  aber  sind  die  atrophischen  Zustände  der 
Corticalis  und  des  gesammten  Hirns  in  höheren  Oraden  dem  para- 
lytischen Blödsinn  eigen,  ohne  jedoch  auch  hier  constant  zu  sein 
und  ohne  dass  die  Tiefe  des  Blödsinns  immer  im  Yerhältniss  stände 
zur  Stärke  der  Atrophie. 

Die  Verhärtung,  Sderose  der Himsubstanz  ist  im  Wesent- 
lichen auch  nichts  anderes  als  eine  Bindesubstanz-Wucherung  mit 
Bildung  wahren  Bindegewebes  und  mit  mehr  oder  weniger  Atro- 
phie. Bei  den  höchsten  Oraden  kann  die  Marksubstanz  die  Con- 
sistenz  eines  hartgesottenen  Eis  und  beim  Einschneiden  einen 
Widerstand  wie  beim  Zerschneiden  yon  Caoutchouc  zeigen;  die 
Färbung  ist  gewöhnlich  schmutzig  weiss,  bleigrau,  ohne  Blut- 
punkte, und  die  Faserung  ist  trotz  der  grösseren  Härte  des  Ge- 
hirns undeutlicher.  Hitunter  finden  sich  in  ihr  die  Spuren  alter  apo- 
plectischer  Heerde,  mit  Serum  gefilllte  Höhlen,  welche  selbst  dem 
Durchschnitt  das  Ansehen  eines  löcherigen  Käses  geben  sollen. 
Diese  Verhärtung  gehört  durchaus  den  verschiedenen  Formen  des 
Blödsinns  an. 

Hier,  bei  der  Atrophie  des  Hirns,  w&re  der  Ort,  die  Ergebnisse  der 
Hirn  Wägaugen  anzuführen  und  zu  beurtheilen.  A  priori  sollte  man 
glauben,  die  Wage  müsse  die  Volumsabnahme  am  besten  zeigen.  Allein 
zwei  Umstände  erschweren  sehr  die  Yerwerthung  der  auf  diesem  Wege  er- 
haltenen Resultate:  es  schwankt  einestheUs  das  Himgewicht  schon  bei  ge- 
sunden Individuen  in  sehr  weiten  Grenzen  und  es  scheint  andemtheils  das 
specifische-Gewicht  des  Hirns  in  Krankheiten  zuweilen  solche  Abweichungen 
zu  erleiden,  dass  dadurch  die  Wftgung  des  Organs  weniger  verwendbare 
Resultate  liefern  muss.  Ueberhaupt  aber  ist  die  ganze  Lehre  von  den 
extra<»rdinären  und  den  patRologischen  Himgewichten  eine  ziemlich  ver- 
worrene und  nur  massiges  Vertrauen  verdienende  (vgLR.  Wagner,  Nachr. 
T.  d.  G.  A.  Universität  zu  G<)ttingen,  1860.  Nr.  7.  Nr.  16^.  —  Am  brauch- 
barsten scheinen  mir  noch  dM  Resultate,  zu  denen  Farchappe  (1.  c 
p.  142  ff.  n.Comptes  rendus  Sl.Juill.  1848)  gelangte,  nemüch  eine  durch- 
schnittliche, m&ssige  Gewichtsabnahme  bei  Irren  überhaupt  und  ganz  be- 
sonders bei  chronischen  Fällen;  er  hält  sogar  eine  stufenweise  Abnahme 
des  Himgewichts,  entsprechend  der  successiven  Abnahme  der  Intelligenz 
fBr  erwiesen.  —  Von  Interesse  scheinen  ferner  die  neueren  Versuche  (von 
8kae,  med.  chir.  review,  Jan.  1863.  Sankey  joum.  of  psychol.  med. 
1855.  p.  573.  Bucknili;  Brit.  review  Jan.  1857)  auf  dem  Viege  der 
Bestiflunung  des  specifischen  Gewichts  etwelchen  Himanomalieen 
beizukommen,  nachdem  ältere  Versuche  in  dieser  Richtung  (Meckel  1764. 

*)  1.  c.  p.  140. 

**)  Und  dies  bei  einer  Kranken,  die  sum  drittoasB«]  reoitiv  war.  Obi.  22. 
p.  19,  jO. 
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Leuret  und  Mitivi^  1832)  ganz  resultatlos  geblieben  waren.  Aller- 
dings finden  sich  zwischen  jenen  neueren  Untersuchungen  Widersprüche, 
doch  solche,  welche  sich  zum  Theil  lösen  lassen«  Während  nemlich 
Skay  und  Sankey  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  des  specifischen  Ge- 
wichts für  das  Hirn  der  Irren  erhielten,  fand  Bucknill  durchschnittlich 
ein  niedereres  specifisches  Gewicht;  doch  fand  auch  er  eine  Erhöhung 
bei  „interstitieller  albuminöser  Ablagerung  in  das  Hirn''  (Bindesubstanz- 
Wucherung?)  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  die  beiden  andern  Beobachter 
gerade  viele  derartige  Gehirne  bestimmten.  Nach  Bucknill  soll  es 
auch  eine  Art  von  Himatrophie  bei  Geisteskranken  geben,  die  sich  nur 
durch  Verminderung  des  specifischen  Gewichts  zeigen  soll,  eine  Art  fet- 
tige Entartung  der  Gehimsubstanz  ohne  eigentliches  Schrumpfen.  Aber 
die  bisherigen  Methoden  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des 
Gehirns  lassen  so  viel  zu  wünschen  übrig,  dass  auch  alle  diese  Angaben 
noch  nicht  zu  umfassenden  Schlüssen  verwerthet  werden  können,  son- 
dern mehr  zur  Aufsuchung  vervollkommneter  IJntersuchungsweisen  auf- 
fordern. 


§.  189. 

Blutgehalt.  Eine  allgemeine  Hyperämie  des  ganzen  Qe- 
hims  kommt  zuweilen  in  frischen  Fällen  von  Irresein  vor,  ihre 
höheren  Grade  (Turgor  des  ganzen  Gehirns,  dunklere  und  rothere 
Färbung  der  Corticalis,  starke  Injection  der  Pia  und  der  Ader- 
gefiechte,  stellenweise  rosenrothe  Färbung  der  weissen  Substanz) 
zuweilen  als  Ursache  schneller  Todesfalle  in  der  acuten  Manie 
nach  apoplectiformem  Collapsus;  sie  ist  aber  im  Ganzen  seltener 
als  die  auf  die  Pia  und  die  Corticalsubstanz  der  Gehimconvexitat 
beschränkte  Hyperämie.  Mit  der  längeren  Dauer  der  Krankheit 
und  namentlich  innerhalb  des  atrophischen  Gehirns  zeigt  sich 
der  Blutgehalt  in  der  Begel  eher  verringert.  —  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Hyperämie  gilt  das  oben  Gesagte.  Sie  beschränkt 
sich  oft  genug  auf  einzelne  Abschnitte,  deren  höhere  Grade  in  der 
weissen  Substanz  als  marmorirte  Flecke  von  Bosa,  Yiolett,  Lila- 
Farbe  erscheinen,  und  zu  Exsudaten  und  Entzündunjgsheerden  An- 
lass  geben  können. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  blutigen  Apoplexie  bei  den 
Geisteskranken  stimmen  die  Angaben  nicht  überein.  Esquirol, 
Georget,  Guislain,  Jakobi,  unter  den  Keueren  F.  Hoff- 
mann, fanden  sie  sehr  selten;  Webster  dagegen  fand  unter  72 
Sectionen  13mal  Bluterguss  in  das  Gehirn;*)  wir  selbst  haben 
solche  in  der  acuten  Manie  erfolgen  sehen.    So  viel  ist  gewiss. 


*)  Med.  Ohir.  Transaotions,  Vol.  XXYI.  1848  p.  413.  In  seiner  netteren 
Arheit  (1850)  aus  Bedlam  gibt  er  unter  67  Sectionen  sogar  15mal  Blutextra- 
▼asat  an. 
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dass  die^  Spuren  kleiner,  alter  apoplectischer  Heerde  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  und  das»  eine  blutige  Apoplexie  hinreichen 
kann,  durch  die  Oehimyerletzung,  die  Compression,  die  nachfolgende 
Entzündung  und  Sderosirung  des  Umkreises  unheilbaren  Blödsinn 
herbeizufDhren. 

Serumgehalt  (Oedem  des  Gehirns).  Das  Qehimodem  bei 
Oeisteskranken  hat  seiner  Zeit  durch  die  Schrift  von  Etoo- 
Demazy*)  besondere  Beachtung  gefunden.  Nach  seinen,  zum  Theil 
auch  Sc.  Pinel's  Angaben  war  man  geneigt,  das  acute  Him- 
Oedem  fBr  wesentlich  bei  der  Melancholie  mit  Stupor  und  Unbe- 
weglichkeit  (§.  183  ff.)  und  für  die  Grundlage  dieser  ganzen 
Symptomengruppe  zu  halten;  dies  bat  sich  indessen  nicht  bestätigt, 
das  Him-Oedem  ist  hier  durchaus  nicht  constant  und  man  kennt 
weder  in  der  Psychiatrie  noch  sonst  einen  Symptomencomplex, 
der  demselben  in  charakteristischer  Weise  entspriche.  —  Man  findet 
bei  Geisteskranken  die  leichteren  Grade  Ton  Him-Oedem,  wie 
sonst,  unter  den  yerschiedensten  Verhältnissen,  einen  hohen  Chrad 
zwar  auch  zuweilen  nach  Depressions-  und  Exaltationsformen,  doch 
besonders  nach  paralytischem  Blödsinn,  meist  neben  Anämie  und 
mehr  oder  weniger  Atrophie  des  Gehirns. 

I.     Die  Teilrikel  iid  die  iiierei  Thfile. 

§.  190. 

DieErweiternng  der  Yentrikel  (Hydrocephalus chronicus) 
ist  ein  sehr  häufiger  Befund  in  den  Leichen  der  Irren.  Nur  selten 
ist  er  als  ein  schon  aus  der  Kindheit  sich  herschreibender  zu  be- 
trachten; in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  ist  er  ohne  Zweifel  im 
Laofe  des  Irreseins  selbst,  nemlich  mit  Schwinden  der  Himmasse 
und  mehr  weniger  Erkrankung  der  Yentrikel-Oberfläche  entstanden. 
Am  häufigsten  ist  er  einfach  ein  Bestandtheil  und  Ausdruck  der 
Hirn-Atrophie.  Er  findet  sich  demgemäss  zwar  nach  allen  Formen 
des  Irreseins  (d.  h.  es  kann  bei  diesem  Zustande  wohl  noch  Ge- 
mfithsdepression  oder  Aufregung  bestanden  haben),  doch  bei  wei- 
tem am  häufigsten  nach  protrahirten  Schwächezuständen  und  yor 
allem  nach  paralytischem  Blödsinn  (neben  Oedem  der  Pia,  der 
Himsubstanz,  Bindegewebswucherung  in  letzterer,  Osteophyt  etc.) ; 
auch  beim  Irresein  der  Trinker  ist  er  sehr  häufig.  Nur  fOr  sehr 
wenige  Fälle  wird  man  sich  vorstellen  dflrfen,  dass  der  Hydroce- 


*)  De  ia  ttapidit^  contider^  chat  let  alifodt.    Parfa  1S33.    (10  FiOs  nnd 


4  Ssctionra.) 
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phalos  der  primäre  Prooeas  und  die  Grundlage  der  Symptome  sei 
(dass  er  etwa  durch  Dmck  paralysirend  auf  die  psychischen  Thätig- 
keiten  wirke);  in  der  Regel  ist  er  als  secundar,  eben  durch 
Schwund  des  Gehirns  yeranlasst  aufzufassen  und  letzterer  Zustand 
der  eigentlich  pathologisch  wichtige. 

Die  partieUe  Verengerung  und  Verkfirzung  der  Ventrikel 
und  die  Verwachsung  ihrer  Oberflächen  (besonders  im  Hinter- 
und  Unterhorn)  kommt  freilich  auch  nicht  selten  bei  Geistesgesun- 
den  Yor,  aber  doch  viel  häufiger  beiirren;  Greding,  Esquirol, 
F  e r  r u 8 ,  besonders  Bergmann*)  (bei  chronischer  Verrücktheit  — 
Verwachsung  des  Hinterhoms,  angeblich  in  mehren  hundert  Fällen) 
haben  sie  beobachtet  und  der  letztere  Beobachter  rechnet  sie  — 
wohl  mit  Unrecht  —  zu  den  eigentlichen  pathologischen  Ursachen 
dieser  Form.  Sie  haben  die  Bedeutung  yon  Ergebnissen  eines  leich- 
teren Entzündungsprocesses  am  Ependym  und  haben  als  solche 
einen  gewissen,  wenn  auch  nicht  sehr  hohen  pathologischen  Werth. 

Den  chronischen  Hydrocephalus  begleitet  sehr  gewöhnlich  die 
etwas  verdichtete,  mit  feinen  Granulationen  besetzte,  zu- 
weilen sehnig  oder  lederartig  verdickte  Beschaffenheit  des  Ven- 
trikel-Ependyms;  seltener  finden  sich  aufgelothete,  zuweilen 
mit  Ealksalzen  incrustirte  Plättchen  und  Pseudomembranen  auf 
der  Ventrikel-Oberfläche ;  letzteres  wurde  in  einzelnen  Fällen  von 
paralytischem  Blödsinn  gefunden.**) 

Die  sogenannten  Hydatiden  der  Gefässplexns  sind  zu  häufig,  um 
für  eine  wesentliche  Alteration  gelten  zu  können;  eine  eichelgrosse  freie 
Hydatide  im  rechten  Seitenventrikel  (neben  Ecchymosen  der  Gehim- 
oberfläche)  fand  Devaux  (Nasse,  Zeitschr.  f.  Anthropologie.  1823.  II. 
p.  501)  nach  nostalgischer  Melancholie  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
eine  Bildung  ziemlich  grosser  Crystalle  von  Doppelphosphat  in  beiden 
Plexus  chorioidei  Bergmann  bei  einer  geistesschwachen  Maniaca  (ibid. 
n.  p.  416). 

Frische,  namentlich  weisse  Erweichungen  der  Yentrikeloberfiäche 
findet  man  zuweilen  als  Todesursache  in  acuten  Fällen;  ihre  chronische 
Verhärtung  begleitet  oft  die  Yeutrikelerweiterung  im  atrophischen  Ge- 
hirn (paralytischer  Blödsinn). 

Was  die  Hypophysen  (S.  auch  Greding,  vermischte  Schriften. 
Altenburg.  1781. p.  180)  betrifft,  so  war  wiederum  Ton  Bergmann  schon 
in  dessen  früheren  Arbeiten  (Nasse 's  Zeitschr.  f.  Anthropol.  1825.  I. 
p.  178.  Holscher's  Annalen  1.  c.  p.  510,  528,  529  etc.)  eine  bedeu- 
tende Verdickung  und  luxurirende  Wucherung  der  Gefassplexns  um  die 
Zirbel,   zumTheil  neben  einer  fast  allgemeinen  Hypertrophie  der  innem 


*)  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  1844.  Heft  2. 
**)  Z.  B.  Macquet,  anoal.  med.  psych.  Mai  1844,  p.  464. 
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Gef&sshant,  neben  einem  Besätze  mit  Orannlationen,  einer  Verwachsung 
der  Zirbel  mit  dem  Oefässplexus  an  der  nntem  Seite  des  Balkens  u.  dgl. 
als  ein  häufiger  Befund  constatirt  worden;  später  (Zeitschr* f.  Psychiatrie. 
1844.1.0.)  hat  dieser  Beobachter  in  zahlreichen  Pnblicationen  die  abnorme 
Gefftssumwuchernng,  Versetzung  und  Verwachsung  der  Zirbel  als  eine  der 
constantesten  Alterationen  bei  chronisch  Verrttclrten  den  pathologischen 
Ursachen  dieser  Form  des  Irreseins  beigezählt;  eine  Ansicht,  der  man 
wohl  nach  der  von  Bergmann  selbst  gegebenen  Begründung  nicht  bei- 
zutreten vermöchte,  wenn  auch  das  Factum  selbst  sicherer  feststünde,  als 
ich  glaube  annehmen  zu  dürfen. 

Auch  die  Glandula  pituitaria  liefert  bei  Irren,  wie  bei  Epilepti- 
schen, einzelne  Beispiele  pathologischer  Veränderung:  Amelung  (Nasse, 
Zeitschr.  f.  Anthropologie.  1824.  p.  852)  fand  sie  nach  Wahnsinn  mit  fixen 
Ideen  und  Neigung  zum  Selbstmord  in  eine  dünne,  eiterartige  Materie  ver- 
wandelt; F.  Arnold  (Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rücken- 
markes, p.  203)  beobachtete  (bei  einem  paralytischen  Irren)  Vereiterung 
ihres  hinteren  Lappens.  Bei  einem  Tobsüchtigen  der  Wiener  Irrenanstalt 
fand  sich  —  neben  Hydrocephalus  chronicus,  Oedema  meningum  et  cerebri 
und  Exostosen  an  der  Schädelbasis  —  Hypertrophie  des  Himanhangs; 
sein  hinterer  Lappen  zu  einem  fast  wallnussgrossen,  grauröthlichen, 
weichen,  mit  einem  rahmähnlichen  Fluidum  erfüllten  Tumor  umgewandelt, 
die  Sattellehne  bis  auf  den  üeberzng  der  Dura  atrophirt  (Wiener  Bericht 
1858.  p.  189). 

Das  kleine  Gehirn  hat  bis  jetzt  eine  verhältnissmässig  geringere 
Beachtung  gefunden;  doch  beziehen  sich  Bergmannes  Beobachtungen 
über  die  Ventrikeloberfläche  —  Granulation  im  vierten  Ventrikel  etc., 
einmal  auch  Verwachsung  des  Hintersegels  mit  den  Handeln  (Hol  scher 's 
Annal.  1.  c.  p.  510)  —  noch  zu  grossem  Theile  auf  das  Cerebellum,  und 
Foville  gibt  an,  häufige  Verwachsungen  der  Pia  mit  seiner  Oberfiäche 
bei  einer  gewissen  Constanz  der  Symptome  während  des  Lebens  gefun- 
den zu  haben.  Ausserdem  finden  sich  auch  einzelne  seltenere  Wahr- 
nehmungen von  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  bei  Paralytisch-Blöd- 
sinnigen von  Arnold,  Stoltz  (Oestreich.  Jahrbücher.  März  1844.  p. 
268)  (missfarbiges,  teigig  erweichtes,  mit  einem  dünnen  bräunlichen 
Brei  überzogenes  Cerebellum),  L^lut,  Annal.  med.  psychol.  Mai  1844. 
p.  462.  (nussgrosse  Geschwulst  in  der  linken  Hemisphäre  neben  Hy- 
perämie, serösem  Erguss  und  leichten  Adhäsionen  an  das  grosse  Ge- 
hirn) etc. 


§.  191. 

Ueberblicke  fiber  die  erwShnten  anatomisohen  Yerände- 
mngen  des  Oehims  mag  es  yielleicht  aaffallen,  die  schweren  De- 
generationeii  dieses  Organs  durch  pseudoplastisobe  Neubildungen 
(Krebs,  Geschwülste  anf  der  basia  cranii,  grosse  Oehimtuberkel, 
Parasiten  o«  dgl.)  zu  Termissen.  In  der  That  finden  sich  solche 
nnr  selten  bei  den  Kranken  der  IrrenUUuer.  Nicht  als  ob  sie 
nicht  imstande  wären,  bedeutende  psychische Anomalieen  hervor* 
subringen  —  im  späteren  Krankheitsverlauf  solcher  Fälle  ist  yiel- 
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mehr  psychische  Schwäche  und  zuweflen  selbst  ein  tiefer  Blödsinn^) 
das  gewohnliche  und  in  den  frfiheren  Stadien  kommt  nicht  selten 
melancholische  Verstimmung  oder  maniacalische  Erregung  vor. 
Aber  die  auffalligsten  Symptome  sind  gewöhnlich  nicht  diese,  son- 
dern yielmehr  von  Anbeginn  an  mehr  «Heerdsymptome^,**)  nament» 
lieh  schwere  motorische  Störungen  (Krämpfe,  Lahmungen  etc.),  um 
so  constanter,  je  mehr  jene  Erankheitsprocesse  die  Gehimsubstanz 
auch  nur  in  einiger  Tiefe  befallen,  neben  denen  man  die  vorhan- 
dene psychische  Verstimmung,  den  Oedächtnissverlust  etc.  als  ao- 
cessorische,  weniger  zu  beachtende  Symptome  ansieht  und  eben- 
desshalb  (p.  9)  die  Krankheit  nicht  zu  den  Geisteskrankheiten 
zählt  und  die  Kranken  nicht  in  die  Irrenanstalten  schickt.  In  die- 
sem Verhältniss  und  seinen  nächsten  Gonsequenzen  liegt  die  ein- 
fache Auflösung  des  scheinbar  eigenthfimlichen  Widerspruchs,  der 
von  Einzelnen  der  pathologisch-anatomischen  Betrachtungsweise 
zugeschoben  wurde,  dass  ganz  leichte  anatomische  Veränderungen 
des  Gehirns  einen  Eff'ect  (Irresein)  haben  sollen,  den  gerade  die 
schwersten  und  tiefsten  Alterationen  nicht  haben.  Indessen  liegen 
immerhin  solche  Wahrnehmungen  tieferer  Alteration  der  Gehim- 
substanz aus  den  Leichen  der  Irren  in  gar  nicht  so  seltener 
Zahl  Tor. 


Ich  erinnere  an  die  vorhin  angefahrten  Anfälle  von  Stoltz  nnd 
L^lut,  an  einen  Fall  von  Bomberg  (Nasse,  Zeitschr.  f.  Anthropologie 
1823.  III.  p«  195),  wo  sich  nach  Tobsucht  mit  Wahnsinn  ohne  Lähmung 
vier  „Hydatiden"  auf  der  Himoberfläche,  sämtlich  mehrere  Linien  tief  in 
die  Corticalsubstanz  eindringend,  neben  Pseudomembranen  der  Arachnoidea 
fanden,  nnd  führe  noch  beispielsweise  folgende  Fälle  an:  —  bei  einem 
Melancholischen  der  Prager  Anstalt  ein  hühnereigrosser  Krebsknoten  in 
der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshirns,  neben  Trübung  und  Verdickung 
der  Meningen  und  leichtem  chronischem Hydrocephalus (B*  Fischer  1.  c. 
p.  89);  ein  eigrosses  fibröses  Carcinom  im  Mittelhim,  Septum,  fomixetc., 
bei  einem  nach  Kopfschmerz  und  Aufregung  blödsinnig  Gewordenen 
(Wiener  Bericht  p.  1%);  eine  Federmesserklinge  von  einer  Schwiele  um- 
geben, in  der  Hirnsubstanz  nach  Blödsinn  mit  Epilepsie  (ibid.  p.  191); 
eine  spitze  Knochenconcretiou  im  vierten  Hirnventrikel  mit  Oedem  der 
Meningen  nach  Tobsucht,  einen  frischen  und  einen  älteren  Tuberkel  des 
Hirns  nach  Blödsinn  und  Tobsucht  (ibidem);  Tuberculose  der  Pia  mit 
Encephalitis  (ibid.  p.  212);  ein  Beispiel  chronischer  Himtuberculose  mit 


*)  In  den  letsten  Zeiträomen  der  Tomoren,  der  Encephalitis,  der  Gefairn- 
abscesse  ete.  findet  Bich  sehr  oft  ein  so  tiefer  Blödsinn,  wie  man  ihn  nicht  beim 
Btnmpfsten  Idioten  sieht.    Diese  Kranken  ?erhalten  sich  zuweilen  wie  Thiere, 
denen  man  die  grossen  Hemisphären  weggenommen  hat. 
*^)  8.  Diagnost  Bemerkungen  etc.  vom  Verf.  1.  o. 
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einjähriger  Dauer  einer  Geisteskrankheit  (Finkeinburg,  Virchow's 
Archiv  XX.  1861.  p.  524);  endlich  die  in  ziemlich  zahlreichen  Bei- 
spielen vorliegenden  Fälle  von  Cysticercus  des  Hirns,  f&r  welche  folgende 
Literatur  benutzt  werden  kann:  Med.  chir.  Transact.  vol.  27.  1844  p.  12. 
Gansburg  Zeitschr.  I.  p.  62.  II.  p.  274.  Yirchows  Archiv  II.  p.  84. 
Correspondenzblatt  fOr  Psychiatrie.  1868.  8.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  X. 
1Ö53  p.  294.  XY.  p.  426.  p.  680.  XYIU.  p.  66.  B.  Fischer  18ö4.  1.  c. 
p.  8.  Wiener  Bericht  1858.  p.  190.  p.  207.  p.  268.  p.  808.  Archives 
gen^r.  1859.  Mars.    Gaz.  d.  hOpit.  1860.  22. 

Ueberblickt  man  alle  bisher  beschriebenen  Befunde,  so  v^ird 
man  erkennen,  wie  längst  überwunden  der  Standpunkt  ist,  der 
sich  in  dem  resignirenden  Ausspruche  kund  gab,  den  Esquirol 
gegen  das  Ende  seiner  ruhmvollen  Laufbahn  (a.  1835)  that:  dass 
die  Sectionen  ohne  Nutzen  gewesen  seien  f&r  die  Feststellung  der 
materiellen  Bedingungen  des  Irreseins;  man  wird  zugeben,  dass 
sich  auch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  derzeit  etwas 
Begründetes  über  die  Qeisteskrankheiten  sagen  l&sst  Indem  wir 
in  Folgendem  von  den  selteneren  und  mehr  vereinzelten  Wahr- 
nehmungen ganz  absehen,  und  nur  die  grösseren,  constatirten  Er- 
gebnisse, die  negativen  so  gut  als  die  positiven  im  Auge  behalten, 
wollen  wir  versuchen,  die  verschiedenen  Zustande  psychischer 
Krankheit  mit  den  ihnen  am  häufigsten  entsprechenden  anatomi- 
schen Ergebnissen  resümirend  zusanunenbalten.  Wir  theilen  zu 
diesem  Behufe  die  Fälle  von  Irresein  in  drei  Categorieen:  1)  acute, 
frische  Fälle  in  der  Form  der  Melancholie  und  Manie,  2)  chronische 
Fälle  verschleppter,  abgeschwächter  Melancholie  und  Manie,  Yer* 
rücktheit  und  Blödsinn,  3)  paralytischer  Blödsinn. 


§.  192. 
I.    AcnUs  Irresein. 

1)  Da  eine  ziemliche  Anzahl  dieser  Fälle  dem  Ansehen  nach 
ganz  gesunde  Gehirne  auf  den  Sectionstisch  liefert,  so  muss  beim 
gegenwärtigen  Znstand  der  Wissenschaft  angenonunen  werden,  dass 
sie  ziemlich  oft  aof  ein^  bloss  nervösen  Cerebral -Irritation  oder 
einer  noch  unbekannten  Ernährungsstörung  beruhen. 

2)  Wo  sich  palpable  Störungen  finden,  da  bestehen  diese 
fiberwiegend  entweder  in  Blutarmuth  mit  mehr  weniger  seröser 
Dnrohfeochtung  oder  (häufiger)  in  Hyperämie  des  ganzen  Oehims 
und  besonders  in  der  einfiichen  und  eechymotischen  Hyperämie  d^r 
zarten  Hirnhäute  und  deren  grauen  Rinde.  Diese  Hyperämieen 
scheinen  andere,  zu  weiteren  Folgen  führende  (vgl.  ad  II)  nutritive 
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ErankheitsTorgänge  im  Gehirn  theils  einzuleiten,  theils  bloss  za 
begleiten.  • 

3)  Diese  Hyperämie  ist  häufig  schon  von  Verdickung  und 
Trübung  der  zarten  Hirnhäute,  dem  Resultat  einer  chronischen 
Stase  begleitet.  Dieses  Ei^ebniss  mag  oft  aus  denselben  Ursachen 
wie  jene  Hyperämie  selbst  hervorgehen,  oft  aber  mag  sie  das  Re- 
sultat lange  früher  vorausgegangener  congestionirender  Momente 
(s.  g.  Ursachen  des  Irreseins,  Trunksucht,  andauernde  AfPecte, 
Herzkrankheiten  etc.)  sein. 

4)  Durchgreifende,  constante  Unterschiede  zwischen  Melan- 
cholie und  Manie  gibt  es  von  anatomischer  Seite  nicht;  aber  die 
Störungen  für  beide  Formen  sind  desshalb  doch  nicht  ganz  die 
gleichen. 

5)  Die  Melancholie  hat  noch  häufiger  als  die  Manie  gar  keioe 
anatomischen  Läsionen;*)  wo  sie  solche  hat,  bestehen  sie  seltener 
als  in  der  Manie  in  Hjrperämie,  eher  in  Blutarmuth  mit  grosserer 
Derbheit  der  Himsubstanz  oder  mit  mehr  weniger  seröser  Durch- 
feuchtung. 

6)  Die  Manie  zeigt  seltener  als  die  Melancholie  gar  keine 
Störungen  oder  blosse  Hyperämieen;  die  Hyperämieen  sind  oft 
tiefer  und  intensiver  (bis  zu  erysipelatoser  Färbung  der  ganzen 
grauen  Rinde)  und  viel  häufiger  entwickelt  sich  aus  ihnen  ein  Ent- 
zündungs-  und  Erweichungsprocess,  der  die  Corticalsubstanz,  ge- 
wöhnlich nur  in  abgesonderten  Schichten,  bald  die  mittleren,  bald 
die  äussersten  betrifft.  Dem  schnellen  Eintritt  einer  solchen  aus- 
gebreiteteren  Erweichung  entspricht  öfters  ein  blödsinniger  Collap- 
sus  vor  dem  Tode;  den  heftigen  Hyperämieen,  welche  die  Erwei- 
chung begleiteten  oder  einleiteten,  scheint  ein  Theil  der  heftigen 
maniacalischen  Aufregung  zu  entsprechen.  Oefters  findet  sich  nach 
längeren  Tobsuchten  auch  schon  die  Entfärbung  der  grauen 
Hirnrinde. 

II.    Chronisches  Irresein. 

1)  Die  Fälle,  wo  alle  anatomische  Störung  fehlt,  sind  seltener, 
ebenso  die  blossen  Hyperämieen ;  sehr  häufig  (viel  häufiger  als  im 
acuten  Irresein)  die  Trübung  und  Verdickung  der  zarten  Häute. 

2)  Sehr  viele  Fälle  zeigen  Läsionen,  welche  der  vorigen 
Gategorie  so  gut  wie  ganz  fehlen,  nemlich  die  Atrophie  des  Oe- 


*)  Ausser  sftmtliohen  oben  passim  erwfthnten  Beobaohtem  stimmen  damit 
auch  Hertolini  und  Bottex  überein;  ebenso  die  meisten  neuesten  Beobachten 
z.  B.  der  Wiener  Bericht  p.  198. 
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hirns,  namentlich  der  Windungen,  den  chronisclien  Hydrocephalns, 
den  starken  Ergasa  in  den  Bubaradmoidalranm ,  die^  Entfilrbang 
der  Corticalsnbstans,  die  ausgedehnte  und  durchdringende  grössere 
HSrte  des  Gehirns. 

3)  Hier  kommt  auch  schon  an  der  oberflSchliohen  Cortical- 
Schicht  weit  weniger  die  Erweichung,  als  yiehnehr  die  Entfärbung, 
die  oberflächliche  YerhSrtung  und  Yerwachsung  mit  der  Pia  vor; 
Alles  dies  in  sehr  verschiedener  Ausbreitung. 

4)  In  diesen  Zuständen,  yieUeicht  aber  auch  schon  in  den 
acuten  Stadien,  müssen  auch  leichte  oberflächliche  Entzündungen 
auf  den  Yentrikel Wandungen  häufig  sein;  die  granulirte  Beschaffen- 
heit des  Ependyms  und  die  öfteren  Yerwachsungen  der  Yentrikel- 
Oberfläche  scheinen  hierauf  hinzudeuten. 

5)  Die  Jlyperämieen  treten  in  diesen  Stadien  zurück  oder 
haben  mehr  den  Charakter  der  Hyperämieen  ex  yacuo;  nicht  sel- 
ten ist  das  mehr  weniger  atrophische  Hirn  auch  blutarm  und 
SdematSs.  Die  Gesamtheit  der  Yeränderungen  am  Gehirn  deutet 
weniger  auf  actire  Processei  als  auf  Folgezustände  und  Residuen 
abgelaufener  Processe  und  Marasmus  hin  —  entsprechend  dem 
Charakter  der  Symptome  während  des  Lebens. 

6)  Zwischen  Yerrücktheit  und  Elödsinn  besteht  so  wenig  ein 
durchgreifender  anatomischer  Unterschied,  wie  zwischen  Manie  und 
Melancholie;  doch  entspricht  durchschnittlich  und  im  Grossen 
betrachtet,  eine  beträchtliche  Himatrophie  auch  einem  Zustand 
tieferer  geistiger  Schwäche  (keineswegs  aber  wäre  auch  das  um- 
gekehrte gültig). 

III.    Paraljtischer  BlodBinit 

Auch  hier  finden  sich  einzelne  Fälle  Ton  Abwesenheit  jeder 
palpabeln  Yeränderung  für  das  blosse  Auge;  sie  sind  indessen 
selten  und  haben  einen  geringen  Werth,  seit  man  weiss,  dass  sich 
hier  doch  sehr  erhebliche  microscopische  Yeränderungen  finden 
kSnnen. 

2)  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  bietet  als  die  häufigsten  Yer- 
änderungen starkes  Oedem  der  Meningen,  Yerwachsung  der  Pia 
mit  der  Hirn -Oberfläche,  graurothe  Erweichung  der  Entfärbung 
und  theilweise,  namentlich  oberfläehliche  Induration  der  Rinden- 
schicht, mit  Wucherung  der  Bindesubstanz  und  Zerfall  der  ner- 
Tftsen  Elemente. 

3)  Die  Atrophie  des  ganzen  Gehirns,  oder  fiberwiegend  der 
Windungen  ist  dabei  ganz  gewöhnlich,  nebst  ihren  weiteren  Fol- 
gen, grösserer  Festigkeit  und  Derbheit  des  Marks,  der  hier  fast 
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eonBtanten  Erweiterung  der  Ventrikel  etc.  Die  Wuchening  der 
Bindesubstajiz  und  Entwicklung  wahren  Bindegewebes  findet  sich 
öfters  auch  in  der  weissen  Substanz  mehr  diffus  oder  mehr  in 
Heerden  vertheilt. 

4)  Pachym^iingitische  Processe,  Meningealapoplezie,  D^ne- 
ration  der  Hirn- Arterien  sind  häufig. 

5)  Die  Degeneration  der  Nenrensubstanz,  namentlich  die  Binde- 
substanzwucherung mit  Zerfall  der  nervösen  Elemente,  erstreckt 
sich  oft  bis  herunter  ins  Bückenmark  (Rokitansky,  Joffe, 
Mildner^  GulliTcr);  ein  für  die  Deutung  der  Symptome  sehr 
wichtiges  Verhalten. 

6)  Die  Befunde  beim  paralytischen  Wahnsinn  und  Blödsinn 
sind  zwar'  deutlicher ,  charakteristischer  und  ausgedehnter,  als  bei 
allen  übrigen  Formen  des  Irreseins,  aber  doch  nicht  immer  iden- 
tisch, sondern  immer  noch  von  einer  gewissen  Mannigfaltigkeit 
Diese  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  in  manchen  Fällen  das  eine, 
in  anderen  das  andere  Element  der  Störung  (bald  die  Meningitis, 
bald  die  Atrophie  des  Gesamthims,  bald  die  Sclerose  der  Hirn- 
rinde etc.)  beträchtlich  überwiegen,  und  dies  kann  wieder  zum 
Theil  mit  einem  rascheren  oder  einem  ganz  chronischen  Verlauf 
der  Processe  zusammenhängen. 

Aus  dem  bisherigen  dürften  sich  folgende  allgemeine 
Schlüsse  ergeben: 

a)  Das  Irresein  kann  sowohl  in  seinen  acuten  als  chronisdien 
Formen  dasErgebniss  einer  blossen  anomalen  Erregung  oder 
Ernährung  des  Gehirns  ohne   alle  palpable  Veränderung  sein. 

b)  Häufiger  aber  ist  es  dies  nicht,  sondern  beruht  auf  er- 
kennbaren Erkrankungen,  welche  um  so  deutlicher  werden,  je 
länger  das  Irresein  besteht.  Es  sind  dies  theils  hyperämische 
und  entzündliche  Processe,  welche  meistens  zuerst  in  der  Pia 
und  der  Gehirnrinde  auftreten,  in  verschiedene  Tiefen  der  GFe- 
himsubstanz  eindringen,  und  wenn  sie  nicht  rückgängig  werden, 
mit  incurabler  Destruction  des  Gewebes  und  Atrophie  der  Gehirn- 
Substanz  endigen,  denen  die  Symptomengruppe  des  Blödsinns  ent- 
spricht. 

c)  Es  sind  aber  sehr  häufig  auch  nicht  entzündliche  Emäh- 
rungsveränderungen,  die  nur  in  ihren  Endresultaten,  dem  Hirn- 
marasmus,  der  den  secundären  Zuständen  höheren  Grades  ent- 
spricht, recht  bekannt,  in  ihren  früheren  und  Entwicklungsstadien, 
die  den  primären  Formen  entsprechen ,  bis  jetzt  unerforscht  sind. 
Man  könnte  diese  Processe,  um  nur  eine  Torläufige  Bezeichnung 
für  ihr  Bestehen  überhaupt  zu  haben,  etwa  die  atrophisirende 
Hirn-Irritation  nennen. 
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d)  Die  Symptomatologie  ist  noch  nicht  so  weit,  um  im  ein- 
zelnen Falle  Yon  Irresein  die  An-  oder  Abwesenheit  anato- 
mischer Yerfindernngen  und  deren  Ort  sicher  diagnosticiren 
zu  können;  aber  die  mitgetheilten  Thatsachen  bieten  Grandlagen 
für  eine  annShemde  'Wabrscheinlichkeitsdiagnose,  auf  die  man  in 
gleicher  Weise  bei  einzelnen  anderen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems beschränkt  ist. 

e)  Ffir  das  anatomisch  •  diagnostische  Urtheil  so  gut,  wie  für 
das  prognostische,  ist  die  An-  oder  Abwesenheit  schwerer  moto- 
rischer Störungen,  namentlich  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse,  das  zuerst  zu  berficksichtigende  Moment. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Pathologische  Anatomie  der  fibrigen  Organe. 

§.  193. 

Wir  haben  uns  hier  nur  auf  die  in  practischer  Beziehung 
wichtigsten  oder  theoretisch  interessantesten  pathologischen  Ter- 
finderungen  der  fibrigen  Organe  zu  beschränken,  einmal  insofern 
sie  am  häufigsten  zu  Todesursachen  bei  Irren  werden  und  flber- 
haupt' grösseren  clinischen  Werth  haben,  andererseits  so  weit  sie 
überhaupt  in  einer  gewissen  KegelmSssigkeit  mit  jenen  Gehim- 
krankheiten  zusammentreffen,  oder  gar  mit  diesen  in  einem  ein- 
siohtlichen  pathologischen  Zusammenhange  stehen.  So  wichtig  alle 
solche  Yeränderungen  dem  Arzte  sein  mflssen ,  so  mannigfaltige 
Missrerständnisse  sind  auch  durch  ihre  einseitige  Hervorhebung 
der  Theorie  des  Irreseins  erwachsen.  Hatte  man  irgend  einmal 
gelesen,  dass  bei  einem  Irren  sich  eine  kranke  Milz  oder  eine  ver- 
härtete Leber  gefunden,  so  sollten  nur  derlei  Erkrankungen  ohne 
Weiteres  als  ^körperliche  Bedingungen  der  Geisteskrankheiten*^ 
angenommen  werden,  und  es  ward  aus  allenthalben  zusammenge- 
rafften Kotizen  eine  Lehre  von  der  „psychischen  Bedeutung*^  der 
Eingeweide  aufgebaut,  welche  zwar  von  der  Beobachtung  alle  Tage 
widerlegt  wurde,  gegenwärtig  auch  so  ziemlich  fiberwunden  ist, 
doch  aber  noch  hier  und  da  zu  Missverständnissen  Anlass  gibt. 
Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  Geisteskranke  an  allen. 
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in  jeder  Hinsicht  gleichen  acuten  oder  chronischen  Krankheiten 
sterben  können  wie  die  übrigen  Menschen,  und  die  nachfolgenden 
Bemerkungen  können  nur  zur  Ergänzung  der  betreffenden  §§. 
der  Aetiologie  benützt  werden. 

Yon  Allgemein-  oder  Blutkrankheiten  finden  wir  bei 
den  Geisteskranken  zunächst  die  anämischen  Zustände  als 
häufiges  Yorkommniss ,  besonders  bei  weiblichen  Kranken  (vgl. 
pag.  196);  wir  sehen  zuweilen  auch  trotz  der  sorgfältigsten 
Ernährung  eine  tiefe  Anämie,  mit  wachsweisser  Entfärbung  der 
allgemeinen  Decken  und  Gedunsenheit  erst  im  Verlaufe  der  Him- 
krankheit,  die  der  allgemeinen  Paralyse  zu  Grunde  liegt,  ent- 
stehen; Thore  (1849)  fand  auch  bei  diesen  Kranken,  selbst  in 
der  Pneumonie,  im  Durchschnitt  eine  seröse  Blutbeschaffenheit  und 
einen  consistenzlosen  Blutkuchen.  —  In  den  Irrenanstalten  sterben 
Tiele  Kranke,  Paralytiker,  Blödsinnige  etc.,  an  Anämie  und  Maras- 
mus ohne  erhebliches  Localleiden,  ausser  etwa  Atherom  der 
Arterien. 

Typhus  kommt  bei  Geisteskranken  nicht  häufig  yor;  doch 
sind  einzelne  Epidemieen  (z.  B.  von  Gaye)  aus  dem  Schleswiger 
Irrenhause  *)  beschrieben  worden.  Bei  den  Erkrankten  wird  zti- 
weilen  ein  dauernder  heilsamer  Einfluss  auf  das  bestehende  Irre- 
sein (in  Schleswig  yiermal  unter  49  Fällen,  bei  Maniads  und  2 
Melancholischen)  bemerkt. 

Die  Cholera  macht  in  den  Irrenanstalten  nach  Umständen 
grosse  oder  kleine  Epidemieen;  unter  den  alten  heruntergekom- 
menen Bewohnern  n^ancher  Pflegeansialten  (z.  B.  der  Salpetriere) 
räumt  sie  zuweilen  in  schauerlicher  Weise  auf.  Die  Immunität 
der  einzelne  Irrenanstalten  sich  während  der  Cholera-Epidemieen 
ihrer  Umgebung  erfreuten  (z.  B.  Bedlam  a.  1832  und  ebenso  1848 
und  1849),  rührt  auf  keinen  Fall  Ton  einer  geringen  Disposition 
der  Irren,  an  ihr  zu  erkranken,  her.  Die  Krankheit  zeigt  sehr 
selten  einen  günstigen  Einfluss  auf  ein  bestehendes  Irresein,  öfter 
einen  yerschlimmemden  auf  das  geistige  wie  körperliche  Befinden 
(Marasmus). 

Die  Ruhr  kann  hier  angereiht  werden;  Epidemieen  dieser 
Krankheit  sind  mehrfach  beobachtet  (z.  B.  yon  Stoltz).  **)  Die 
Mortalität  ist  in  der  Kegel  nicht  unbedeutend;  die  Erkrankung 
übte  (in  der  eben  erwähnten  Epidemie)  keinen  wesentlichen  £m- 
fluss  auf  die  psychischen  Störungen ;  selbst  periodische  Tobsucht- 
Anfälle  wurden  nicht  aufgehalten  oder  unterbrochen. 

*\  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  IX.  1852.  p.  173. 
♦*i  Psych,  Corr.-Bl.  1857.  No.  3. 
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Ueber  Intermittens  •.  oben  p.  188. 

Carcinom  scheint  bei  den  Geisteslmuiken  selten  yorzakommen.   Die 
Wiener  Anstalt  hatte  nnter  384  Obductionen  nur  6  Fälle. 


§.  194. 

Unter  den  bei  Geisteakranken  biofiger  zu  beobaehteoden 
Localaffectionen  ist  zuerst  die  viel  disoatirte  Erkrankung 
des  ftossem  Ohrs  zu  erwihnen,  die  gewöhnlich  onter  dem  Namen 
der  Ohrblatgeschwulst  (OthAmatoma,  auch  des  Erysipels  des 
Sosseren  Ohres)  anfgeftlhrt  wird.  Die  Haat  der  Ohnnaschel 
schwillt  an,  wird  glatt,  gespannt  and  zeigt  eine  undeutliche  Fluo- 
tuation ;  das  ganze  Ohr  wird  dicker,*  blauroth,  heiss  und  schmerz* 
haft.  Beim  Einschnitt  findet  man  eine  mit  halb  gestocktem,  halb 
wfissrigem  Blut  gefüllte  Höhle,  welche  sich  nach  der  Eröflhung 
bald  wieder  fflllt  Zuweilen  entleert  sich  auch  die  Höhle  durch 
entstandene  Risse  von  selbst  Die  nähere  Untersuchung  ergibt 
ein  Blntextravasat  unter  dem  Perichondrium ,  welches  sich  damit 
▼om  Knorpel  loslöst.  Meist  wird  nach  wenigen  Wochen  die  Oe* 
«chwulst  und  Röthe  geringer,  es  bleibt  eine  stärkere  oder  mässi« 
gere  Verdickung  der  befallenen  Stelle  zurQck  —  nach  einigen  An« 
gaben  durch  Bildung  neuer  Knorpelschichten  —  der  oft  später  ein 
Schrumpfen  und  eine  bleibende  Missstaltung  der  Ohrmuschel  folgt 
—  Ueber  die  Entstehung  dieser  Erkrankung  wird  inuner  noch 
discutirt  und  es  gibt  bereits  eine  eigentliche  beträchtliche  Literatur 
(viel  mehr  als  die  Sache  werth  ist)  darfiber.  Während  ein  Theil 
der  Beobachter  sie  als  einen  Process  spontaner  Entstehung  tou  mehr 
oder  weniger  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  im  Schädel  hält 
^s.  B.  Uoffmann*)  fQr  eine  hämorrhagische  Knorpelentzündung 
analog  der  hämmorrhagischen  Pachymeningitis,  Andere  für  susam« 
roenhängend  mit  Kopfcongestion),  erklärt  sie  ein  anderer  Theil  f&r 
rein  äusserlich  durch  traumatische  Momente  verursacht,  theils  durch 
Anstossen  des  Kopfes  an  die  Bettpfosten,  theils  und  tonüglich 
durch  Packen  und  Zerren  des  Ohrs  durch  inhumane  und  gewalt- 
thätige  Wärter.  Diese  Ansicht  Ton  der  rein  zuftlUgen  und  trau« 
maüsohen  Entstehung,  in  neuerer  Zeit  besonders  ton  Qudden  ^) 
Ticlseitig  begründet,  ist  allerdings  die  tiel  wahrscheinlichere:  die 
Ohraifection  kommt  fiast  Uoss  bei  männlichen  Kranken  (durch 
männliche  Warter)  und  bloss  in  den  Ansulten  vor,  sie  ist  viel 
häufiger  am  linken  Ohr  (weil  dieses  der  rechten  Hand  der  Wärter 


*.  Oan«b.  Zttcbr.  VI.  p.  2&o. 

►•)  ZUchr.  r,  Piych.  XV||.  1niO    % 
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näher  liegt),  sie  entsteht  ganz  rasch,  man  findet  zuweilen  noch 
Kägel-Ein^ücke  und  die  Affection  konnte  in  einzelnen  gut  ge- 
leiteten Irren-Anstalten  durch  genaue  Beaufsichtigung  der  Wärter 
Jahrelang  zum  gänzlichen  Verschwinden  gebracht  werden. 

• 

Tm  Auge  gibt  Ludwig  (Zeitschr.  f.  Psych.  XIII.  1856.  p.  72)  an. 
bei  Inren  oft  Veränderungen  durch  den  Augenspiegel  wahrgenommen  zn 
haben,  und  zwar  theils  permanente,  theils  vorübergehende,  mit  den  Paro- 
xismen  kommende  und  verschwindende  Störungen  (letztere  in  Hyperämie 
der  innern  Theile  des  Auges  bestehend).  Die  nicht  genug  detaillirten, 
aber  interessanten  Angaben  sind  bis  jetzt  nicht  weiter  bestätigt  worden, 
sind  aber  aller  Aufmerksamkeit  und  eingehender  neuer  üntersuchunsr 
werth. 


§.  195. 

Unter  den  übrigen  organischen  Yeränderungen ,  welche  man 
in  den  Leichen  der  Irren  findet,  stehen  wegen  ihrer  ausserordent- 
lichen clinischen  Wichtigkeit  und  häufigen  TSdtlichkeit  die  Yer- 
änderungen  der  Brustorgane  oben  an. 

I.  Abnormitäten  der  Respirationsorgane.  Unter  diesen 
sind  die  wichtigsten  die  Pneumonie,  der  Lungenbrand  und  die 
Tuberculose.  Der  gewohnlichen  croupSsen  Pneumonie  erliegt 
eine  Menge  Geisteskranker,  am  meisten  die  heruntergekommenen, 
deterioriten  Constitutionen,  namentlich  viele  Paralytisch -Blöd- 
sinnige. Bei  Calmeil  fand  sie  sich  in  einem  Fünftel,  l\^i  Au- 
banel  und  Thore  in  einem  Siebentel,  in  Sachsenberg  in  einem 
Neuntel,  in  der  Schleswiger  Anstalt  (Gaye)*)  in  einem  Sechstel 
der  Todesfalle.  Wie  man  es  in  Spitälern  für  Greise  beobachtet, 
so  kommen  auch  bei  den  Lren  namentlich  in  der  kalten  Jahres- 
zeit Tiele  schnelle  Todesfalle  an  dieser  Krankheit  vor.  Wer  bei  sol- 
chen Kranken  während  des  Lebens  das  ältere  Compendienbild  der 
Pneumonie  erwarten  wollte,  würde  sich  sehr  täuschen.  Frost  wird 
selten  beobachtet  und  ebenso  selten  Husten,  Auswurf  oder  Schmer- 
zen, Dyspnoe  dagegen  ist  meist  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
vorhanden;  das  Einzige,  was  die  Diagnose  sichert,  ist  natürlich 
die  Anwesenheit  der  physicalischen  Zeichen.  Daher  muss,  sobald 
überhaupt  ein  Geisteskranker  Zeichen  eines  neuen  Unwohlseins 
gibt,  den  Appetit  verliert,  Durst,  Zungenbeleg  und  eine  grossere 
Pulsfrequenz  zeigt,  immer  die  Brust  genau  untersucht  werden.  — 
Der  Verlauf  der  Pneumonie  ist,  besonders  bei  den  Paralytischen, 
gewohnlich  rapid  und  die  Therapie  noch  unglücklicher,  als  bei  der 


*)  Ztschr.  f.  Psych.  X.  1853..  p.  569. 
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Pneumonie  der  Orebe.  —  In  anatomischer  Beiiehung  haben  dieee 
Fälle  natürlich  nichts  Eigenthfimliches.  LobnlSre  Pnenmo- 
nieen  finden  sich  sehr  hiufig,  snm  Theil  in  FiUen,  die  während 
des  Lebens  das  Bild  reiner  ErschSpfiing  gaben ;  bei  den  Paralyti- 
kern dürften  sie  vielleicht  öfters  durch  das  Hinabfliessen  der  He* 
crete  in  die  feinere  Bronchialversweigung  und  durch  Eindringen 
firemder  Substanzen  (aus  der  Nahrung  u.  dgl.)  in  die  Luftwege 
zu  Stande  kommen  (L.  Meyer). 

Die  LungengangriUi  d^e  man  auch  schon  zuweilen  in  Ge- 
flngnissen  plötzlich  in  grösserer  Heftigkeit  beobachtet  haben  will, 
ist  in  ihrem  Vorkommen  bei  Ogisteskranken  erst  seit  Ouislains 
Arbeiten  näher  gekannt  und  gewürdigt. *)  Guislain  beobachtete 
die  Lnngengangrän  fast  ausschliesslich  bei  Kranken,  welche  die 
Nahrung  verweigert  hatten  und  an  Inanidon  gestorben  waren,  bei 
diesen  aber  auch  sehr  häufig  (9mal  unter  13  solchen  Todesfällen). 
Er  hielt  bei  diesen  Kranken,  deren  Einige  20  bis  60  Tage,  fast 
bloss  Wasser  trinkend,  gelebt  hatten,  die  Blutyerarmung,  eine 
Art  scorbutischen  Zustandes,  für  den  primitiven  Zustand  und  auch 
für  die  eigentliche  Ursache  der  Gangrän ;  eine  dunkle,  ziegelrothe, 
braunrothe,  später  cjanotische  Färbung  der  Wangen  hielt  er  für 
ein  wichtiges  Zeichen  während  des  Lebens-  Es  waren  meist 
Kranke,  welche  eine  Herabsetzung  der  allgemeinen  Sensibilität, 
Gleichgültigkeit  gegen  Kälte,  Hitze  und  Schmerz  zeigten,  lange 
in  die  Sonne  sehen  konnten,  ohne  zu  blinzeln  u.  dgl.  Weder 
Brustschmerz,  noch  Husten,  noch  Dyspnoe  oder  Fieber  waren  vor> 
banden,  der  Puls  war  meist  etwas  verUngsamt  —  andere  Beob- 
achter  (Thore)  fanden  ihn  beschleunigt  —  und  die  Uauttempe- 
ratur  gesunken;  während  doch  bei  Nicht-Irren  der  Lungenbrand 
gewöhnlich  mit  heftigen  Symptomen  verläuft.  Es  scheint  sowohl 
der  umschriebene  als  der  diffuse  Brand  vorzukommen;  7mal  in 
den  9  Fällen  Gu  isla  ins  war  die  linke  Lunge  ergriffen;  in  kei- 
nem Falle  war  die,  dem  Symptome  der  Nahrungsverweigerung  von 
Einzelnen  vindicirte  Gastritis  vorhanden. 

Seit  Guislains  Arbeiten  ist  der  Lungenbrand  bei  den  Gei- 
steskranken vielfach  gefunden  worden,  von  Ferrus,  Calmeil» 
Webster,  Thore  u.  A.;  aus  den  deutschen  Irrenanstalten  haben 
wir  aus  neuerer  Zeit  mehre  werthvolle  Arbeiten,  besonders  die 
ton  Fischöl,**)  und  manche  brauchbare  einzelne  Thatsachen  er- 
halten.    In  der  Prager  Anstalt  kamen  in  6  Jahren  35  Fälle    tor 

*i  Jl^aoire  tur  U  gaoirrt'tie  de«  poomunt  chtt  !••  alirnc»  U«'  in<*.lic. 
i'^i^',  und  in  d«n  .Phrrnupathieen  * 

••^  Pr«.er  Vi«rt«ljfcbr»M  hr.  öd.  13.  1^47.  p.  1. 
OrU*laf*r.  ^jfh.  Kr*nklitn     3    Ans.  29 
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(bei  7,4^/0  der  GeBtorbenen,  bei  den  übrigen  Sectionen  der  ana« 
tomischen  Anstalt  nor  bei  1,6  %) ;  unter  den  25  waren  12  melan- 
cholisch,  die  fibrigen  litten  an  Blödsinn,  Epilepsie,  Manie.  Nah- 
rungsverweigerung und  schlechte  Nahrung  waren  Hauptmomente 
der  Entstehung,  einmal  kam  sie  auch  bei  einem  Eothfresaer  Tor. 
In  der  Wiener  Anstalt  fand  sich  Lungenbrand  in  3  Jahren  (1853 
bis  1855)  unter  602  Sectionen  15mal,  worunter  5mal  nach 
Abstinenz. 

So  viel  geht  aus  allen  bisherigen  Beobachtungen  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  Krankheit  durchaus  nicht  auf  die  Falle  von 
Nahrungsverweigerung  bei  Melancholischen  beschränkt  ist,  wenn 
sie  gleich  bei  diesen  besonders  häufig  ist.  Dass  in  diesen  Fällen 
wirklich  die  Abstinenz  und  die  Inanition  Ursache  des  Brandes  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  er  auch  bei  Oesophagus-Yersehliessungen 
vorkommt,  und  dass  bei  tief  Geschwächten  durch  Inanition  auch 
Brand  an  andern  Theilen,  an  der  Wange,  den  Genitalien  beob- 
achtet wird ;  durch  alle  diese  Umstände  wird  die  Yermuthung  von 
L.  Meyer,*)  dass  der  Lungenbrand  direct  bewirkt  werde  durch 
das  Eindringen  von  Speisepartikeln  in  die  Luftwege  bei  unzweck- 
mässigen Ffitterungsmethoden  der  Abstinirenden,  weniger  wahr- 
scheinlich. —  Hier  und  da  ist  übrigens  die  Lungengangrän  offen- 
bar nur  Theilzustand  und  Folge  allgemeiner  septischer  Infection, 
z.  B.  aus  einem  jauchigen  Decubitus. 

Bei  den  Inanitionszuständen  gestalten  sich  die  Symptome  (nach 
Fischöl)  in  der  Eegel  so,  dass  nach  vorausgegangener  rascher 
Abmagerung  Fieber  mit  beschleunigter  Respiration  und  Husten 
eintritt,  der  Kranke  die  Zeichen  von  Catarrh  mit  Schmerzen  im 
Thorax  und  Oppression,  grosse  Muskelschwäche,  kühle  Extremi- 
täten, Schweisse,  fahle  Hautfärbung  mit  ziegelrothen  oder  cyano- 
tischen  Wangen  zeigt.  Bald  erscheint  der  sphacelose  Geruch  der 
Sputa  und  des  Athems,  die  physicalischen  Zeichen  der  Lungen- 
verdichtung, des  pleuritischen  Exsudats,  der  Hohlen,  zuweilen 
Pneumothorax  und  Lungenblutung;  dann  äusserste  Abmagerung 
und  Schwäche,  Diarrhoe  etc.  und  der  Tod  durch  Anämie,  Pyämiey 
Pneumothorax,  profuse  Blutungen,  nach  10  Tagen  bis  3  Wochen. 
Bei  tief  Melancholischen  und  Blödsinnigen  '  sind  die  Symptome 
zuweilen  äusserst  geringfügig. 

L.  — -  Schwermuth  nach  psychischen  Eindrücken.  Speise- 
Verweigerung.  Tod.  Gangraena  pulmonum.  Während  unserer 
letzten  politischen  Unruhen  ward  eine  54jährige  Dame  von  empfindlichem 
Charakter,   die   bis   daher   ein   ruhiges  Leben  geführt  hatte,   lebhaft  be- 


*)  Gharit^annalen.  V.  3.  p.  154. 
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troffen  von  dem  Anblick  einiger  Bewaffneter,  die  sich  unter  ihrem  Fenster 
schlagen.  Der  heftigen  Erschflttemng  folgt  schnell  eine  OeistesTerwirrong, 
and  mehrere  Tage  vergehen,  bis  man  bemerkt,  dass  sie  keine  Speise  za 
sich  nimmt  Drei,  f&nf,  nenn  Tage  verstrichen  anter  Zareden  ihrer  Fa- 
milie; man  richtet  tausend  Fragen  an  sie,  man  bietet  ihr  alle  m^^glichen 
Gerichte  an,  aber  nichts  kann  ihren  Widerwillen  besiegen.  Ein  herbei- 
gerufener Arzt  l&sst  15  Blutegel  an  die  Magengrube  setzen.  Der  tiefe 
Verfall  ihrer  Zöge,  ihre  Abmagerung,  ihre  Mehmdiolie,  die  immer  schwerer 
geworden,  machten  die  Familie  besorgt,  und  sie  trat  in  unsere  Anstalt 
am  4.  Februar  1831.  —  Ich  erkannte  eine  Speiseverweigerung  schon  an 
ihrer  Gesichtsfarbe:  meine  Nachfragen  ergaben,  dass  Madame  B.  inner- 
halb der  letzten  4  Wochen  nur  einige  Milchsuppen  und  etwas  leichte 
Fleischbrühe  zu  sich  genommen.  Das  Gesicht  hatte  eine  ziegelrothe  Fär- 
bung, an  den  Wangen,  der  Nasenspitze,  den  Ohrläppchen  braun;  die  Pu- 
pille war  erweitert  und  das  Weisse  des  Auges  war  glänzend  mit  einem 
Stich  ins  Blaue;  die  Haare,  die  nach  der  Aussage  der  Verwandten  immer 
geschmeidig  gewesen,  waren  seit  einigen  Tagen  ausserordentlich  trocken 
und  zeigten  eine  Verfärbung,  die  man  auch  an  der  Iris  wahrzunehmen 
glaubte. 

Nur  mit  Mühe  kann  man  ihr  einige  Löffel  voll  Fleischbrühe  bei- 
bringen; die  Kranke,  welche  ausserordentlich  stark  ist,  wehrt  sich  kräftig 
gegen  die  Diener  und  die  Melancholie  geht  in  Manie  über.  Die  Abmage- 
rung macht  entsetzliche  Fortschritte;  das  Gesicht  wird  braun,  die  Lippen 
werden  etwas  livid,  und  bald  zeigen  Hände  und  FQsse,  besonders  an  den 
Phalangen  ein  wahrhaft  cyanotisches  Aussehen.  Die  Kranke  weist  die 
Nahrung  immer  hartnäckiger  zurfick;  sie  wird  starr  und  bald  tritt  ein 
extatischer  Zustand  zu  den  Symptomen  der  Schwermuth.  Kaum  gelingt 
es  von  Zeit  zu  Zeit,  ihr  eine  Tasse  Milch  oder  Bouillon  beizubringen,  und 
um  ihren  Widerstand  zu  besiegen,  nimmt  man  seine  Zuflucht  zum  Dreh- 
atuhl,  aber  ohne  Erfolg. 

Ihr  Athem  wird  unerträglich  stinkend;  der  Auswurf  war  braun  mit 
hellrothen  Streifen;  er  ward  nach  einigen  Tagen  copios,  aber  nicht  wirk- 
lich eiterig,  sondern  jauchig.  Das  Gesicht  war  nun  so  verfallen,  dass  die 
Kranke  von  hohem  Alter  zu  sein  schien.  Ihr  Leben  erlosch  langsam; 
von  Zeit  zu  Zeit  hatte  sie  etwas  Nahrung  zu  sich  genommen  und  in  den 
letzten  Tagen  nahm  sie  alle  Speisen,  die  man  ihr  anbot. 

Bei  der  Leichenöffhung  fand  sich  am  Gehirn  und  an  den  Gehirn- 
häuten keine  bemerkbare  Veränderung.  Die  Unterleibseingeweide  zeigten 
kebe  Spur  von  Entzündung,  der  Magen  durchaus  keine  Injection;  er  war 
nicht  einmal  zusammengezogen.  Die  Gallenblase  war  mit  einer  sehr 
schwarzen  Galle  gefallt  und  die  Milz  und  die  Blutgefässe  des  Gekröses 
enthielten  ein  Blut,  dessen  ausserordentlich  dunkle  Färbung  mir  den  Aus- 
spruch des  berfihmten  Haller  hierüber  bestätigte. 

Als  ich  nach  Oeffnung  der  Brusthöhle  die  linke  Lunge  aufhob,  dran« 
gen  meine  Finger  in  deren  Substanz  ein,  und  ein  unerträglicher  Gestank 
aus  diesem  Risse  nöthigte  mich,  einen  Augenblick  die  Untersuchung  zu 
unterbrechen.  An  ihrer  hintern  Seite  am  obem  Lappen  zeig^  die  her- 
ausgenommene Lunge  eine  ganz  schwarze,  mit  grflnen  und  braunen  Flecken 
abersäte  Oberfläche.  Ein  Einschnitt  in  diesen  Theil  zeigte  mir  eine 
ausserordentliche  Zerrissenheit  des  Gewebes.  Eine  blutige,  schwarze, 
stinkende  Brfihe,  ähnlich  der  Flüssigkeit  in  einem  brandigen  Glied,  war 
in  das  Lungengewebe  ergossen;  hie  und  da  mit  einigen  eitrigen  Flecken. 
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Beim  Schaben  mit  dem  Skalpell  bedeckte  sich  die  Klinge  mit  einer  brau- 
nen klebrigen  und  faulen  Masse;  lividrothe  Streifen  durchzogen  das  Ge- 
webe nach  allen  Bichtungen;  innen  setzte  sich  die  Zersetzung  buchtig  in 
die  Lunge  fort.  Das  ganze  brandige  Stück  hatte  ungefähr  die  Ausdeh- 
nung einer  abgeplatteten  Kugel  von  5  Zoll  Durchmesser.  Die  Bronchien 
waren  mit  einer  röthlichen,  schäumenden  und  stinkenden  Flüssigkeit  ge- 
füllt; die  rechte  Lunge  war  gesund. 

(Guislain,  M6moire  sur  la  gangr^ne  des  poumons    chez  les 
aliÖD^s.    Gazette  medioale.    1836.  p.  341). 

Die  Häufigkeit  der  Lungenphthise  unter  den  Geistes- 
kranken wird  von  Lorry  bis  heute  yon  den  Beobachtern  bestätigt, 
wiewohl  es  allerdings  an  dem  strengen  statistischen  Beweis  dafür 
gebricht,  dass  ihre  Frequenz  wirklich  ansehnlich  grosser  sei,  als 
unter  andern  ähnlichen  Yerhältnissen  (Zusammenleben  in  An- 
stalten etc.). 

Esquirol  gibt  über  ein  Drittheil  seiner  Melancholischen  als 
phthisisch  an;  Calmeil  fand  Tuberculose  in  ^5,  Webster  in  V«, 
Sc.  Pinel  in  V^  d^r  langestellten  Sectionen;  in  Wien  fand  sie 
sich  bei  über  Vs  (unter  602  Obductionen  in  den  3  Jahren  1853 
bis  1855);  in  Prag  1842  und  1843  bei  mehr  als  %  (Pischel),in 
Eberbach  in  V^;  in  der  Pflege-Anstalt  Colditz  in  ^ii  (Voppel); 
in  Palenno  in  13  Jahren  bei  192  Todesfallen  V*  (Pignocco); 
in  Hanwell  in  4  Jahren  unter  den  weiblichen  Kranken  nicht  ganz 
Vs ;  in  Bedlam  in  den  6  Jahren  1842 — 1849  in  ^5 ;  in  einzelnen 
Anstalten,  z.  B.  in  BicStre,  wird  ihr  seltenes  Yorkommen  ausdrück- 
lich bemerkt  (T  h  o  r  e ,  L  c).  Die  Zusammenstellung  Ton  Hagen*) 
ergab  nach  einer  Durchschnittsberechnung  aus  yielen  verschiedenen 
Anstalten,  dass  in  den  Irrenanstalten  überhaupt  etwas  mehr  als 
^4  der  Todesfälle  auf  Phthise  komme  und  dass  dieses  Yerhältniss 
ungefähr  das  gleiche  sei,  das  sonst  für  die  Gesamtbeyölkerung 
über  14  Jahren  bestehe.  Letzteres  mag  für  grosse  Städte,  nament- 
lich Wien  und  Prag,  seine  Gültigkeit  haben,  für  die  Landbevölke- 
rung ist  es  an  den  meisten  Orten  viel  zu  hoch,  so  dass  man  doch 
eine  grössere  Disposition  der  Anstaltsbewohner  (ich  sage  absicht- 
lich nicht  der  L:ren)  als  der  Gesamtbevolkerung,  zur  Phthisis  wird 
annehmen  müssen.  Mcht  nur  ihrer  Tödtlichkeit  wegen  ist  die 
Lungentuberculose  bei  Geisteskranken  wichtig;  sie  ist  sicher  auch 
von  wesentlichem  pathogenetischem  Moment,  wobei  sie  in  verschie- 
denen Yerhältnissen  zu  der  Geisteskrankheit  stehen  kann  (s.  oben 
p.  197). 

Die  Tuberculose  entwickelt  sich  vorzüglich  in  den  primären 
Formen  und  ihr  Yerlauf  zeigt  zuweilen  manches  Abweichende  vom 


♦)  Ztachr.  f.  Psychiatrie.  VU.  1850.  p.  257. 
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OewSlmlicbeh,  namentlich  hier  und  da  einen  auffallenden  Wechsel 
in  der  Intensität  der  Symptome  der  Lungen-  und  der  Gehirn* 
Störung,  so  dass  mit  der  scheinbaren  Besserung  auf  der  einen 
Seite  eine  Yerschliqsmemng  auf  der  andern  zusammenfSUt.  In- 
dessen ist  dieser  Wechsel  nicht  nur  durchaus  inconstant,  sondern 
auch  gewöhnlich  bloss  scheinbar;  die  subjectiTon  Symptome  des 
Lungenleidens  treffen  bei  tieferer  psychischer  Störung  und  dadurch 
ganz  abgewandter  Aufmerksamkeit  zurück,  während  der  Prooess 
—  wie  die,  objectiven ,  physicalischen  Zeichen  beweisen  —  seine 
Zerstörungen  ausdehnt    Häufige  Untersuchung  ist  hier  nöthig. 

Ebenso  unrichtig  ist  die  Angabe,  dass  das  Delirium  der 
tuberculosen  Irren  irgend  welchen  specifischen  Charakter  habe 
(vgl  p.  198). 

Alle  übrigen  Alterationen  der  Bespirationsorgane  kommen 
auch  bei  Geisteskranken  vor.  Nach  fortdauerndem,  heftigem 
Schreien  und  Toben  kann  sich  acuter  Larynxcatarrh  mit  Glottis* 
Oedem  bilden.  Die  Pleuritis  wurde  von  Sc.  Pinel  7mal  unter 
135,  von  Thore  8mal  unter  76,  in  der  Wiener  Anstalt  89mal 
unter  431  Sectionen  (1854  und  1855)  beobachtet,  die  Lungen- 
apoplexie (?)  Ton  Jessen*)  6mal  etc.  Lungenhypostase  macht 
auch  hier  den  häufigen  Beschluss  eines  langen  Krankenlagers  etc. 
Alle  diese  Affectionen  haben  bei  Irren  nichts  Besonderes,  sie  sind 
hauptsächlich  nur  bemerkenswerth  in  Betreff  der  Aufmerksamkeit, 
welche  ihre  Diagnose  während  des  Lebens  erheischt. 

II.  Abnormitäten  des  Herzens.  Aus  einer  Zusammen- 
stellung aus  der  älteren  Literatur  hatte  Nasse**)  auf  die  Häufig- 
keit und  Wichtigkeit  der  Herzkrankheiten  bei  den  Geisteskranken 
geschlossen.  Die  späteren  Beobachter  differirten  sehr  in  den 
ZahleuTerhältnissen  (Esquirol  fand  sie  nur  bei  \ti  seiner 
Melancholischen,  Webster  bei  S,  Bayle  bei  ^e,  Calmeil 
und  Thore *^)  fast  bei  ^'s)•  Die  neuesten,  vollkommen  zuTor* 
lässigen  Statistiken  ergaben  nur  eine  sehr  massige  Häufigkeit. 
Aus  der  Wiener  Anstalt  sind  unter  602  Sectionen  bei  etwa  \'8 
Uensaffectionen  angegeben,  f)  doch  gehören  noch  sehr  viele  der* 


*)  Jskobi  ood  Ksbbs.  Zteohr.  I.  p.  677. 

**)  Zeitachr.  t  psjob.  A«nte.  ISIS.  I.  1. 

*^*)  8.  die  mehrfach  citirten  Sehrifleii  Ton  Esquirol  etc.  und  die  sogef&hrte 
Arbeit  Ton  Thore. 

t)  Wiener  Bericht,  p.  204  n.  tu  a.  O.  Einige  frische,  kurz  Tor  dem  Tode 
entstandene  Ver&ndeningen  sind  hier  nicht  roitgetihlt,  ebenso  glaubte  ich  14  F&Ue 
von  blosser  Verdicknng  der  Klappen  weglassen  so  mOssen;  um  er  den  angeAhr- 
ten  Fällen  Ton  Insuffioleni  finden  sich  manche  blosse  Fenstemngen  der  Aorten* 
Uappea,  femer  in  der  obigen  Zahl  viele  blosse  Ujpertrophieen ;  Stenose  der 
Ostien  nur  12msl  unter  den  602  Pillen. 
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selben  in  die  Categorie,  die  mehr  Werth  für  die  Yollst&ndigkeit 
des  Sekiions-Protokolls,  als  fflr  die  cliniscbe  Auffassung  hat. 
Bazin*)  (in  Bordeaux)  fand  unter  343  Sectionen  geisteskranker 
Weiber  nur  3mal  organische  Herzkrankheiten.  —  Nach  diesen 
Zahlen  kann  man  eher  Seltenheit  als  Häufigkeit  der  gewöhnlichen 
Herzfehler  bei  den  Irren  behaupten.  Schon  häufiger  (z.  B.  unter 
den  602  Wiener  Sectionen  in  circa  ^'e  der  Falle)  kommt  Erweite- 
rung und  ^Auflagerung^  der  Aorta  vor,  welche  natürlich  in  man- 
chen Fällen  mit  den  bekannten  (oben  inbegriffenen)  Yeränderun- 
gen  am  Herzen  und  mit  Sclerose  der  Hirn-Arterien  verbunden  ist. 

§.  196. 

in.  Abnormitäten  in  den  Unterleibsorganen.  Unter 
den  acuten,  organischen  Erkrankungen;  an  denen  die  Irren  ster- 
ben, ist  der  acute  Darmcatarrh  häufig  und  wichtig.  Er  er- 
scheint in  gewohnlicher  Weise,  alsinjection,  mitSchleimsecretaonetc, 
oder  mit  FoUicuUargeschwüren ,  oder  als  ein  exsudativer  Prooess 
mit  Lockerung,  Maceration  und  ausgedehnter  Erweichung  der 
Schleimhaut,  welche  sich  wie  ein  blutiger  Brei  abstreifen  lässt  (das 
Letztere  vorzugsweise  im  Beum).  Diese  Catarrhe  sind  die  Grund- 
lage der  colliquativen  Diarrhöen,  deren  Eintritt  bei  herunterge- 
kommenen, geschwächten  Kranken  mit  Recht  so  gefürchtet  wird; 
der  Erweichungsprocess  im  Beum  kann  ohne  alle  Diarrhoe  ver- 
laufen. Durch  diese  Elrankheiten  werden  besonders  die  Paralytisch- 
Blödsinnigen,  aber  auch  nicht  wenige  Melancholische  und  Maniaci 
hingerafft.  Ihre  Ursachen  sind  durchaus  dunkel;  in  manchen  An- 
stalten mag  der  Missbrauch  der  Purganzen  zu  ihrer  grösseren 
Häufigkeit  beitragen.  Ihre  Diagnose  ist  schwierig;  Appetitlosig- 
keit, Meteorismus,  schneller  Verfall  der  Kräfte  und  Diarrhöe  sind 
immer  noch  die  constantesten  Erscheinungen.  Ihr  häufiges  Vor- 
kommen macht  eine  sorgfältige  Betrachtung  des  durch  den  Stuhl 
Entleerten  unter  allen  etwas  verdächtigen  Umständen  zur  Pflicht. 

Auf  eine  Verengerung  des  Dickdarms  haben  ältere 
Beobachter,  als  auf  einen  häufigen  und  wichtigen  Leichenbefund, 
grossen  Werth  gelegt.  Diese  Fälle  waren  aber  wohl  nichts  Krank- 
haftes, sondern  nur  jener  so  häufig  vorfindige  Zustand  von  Zusam- 
mengezogensein des  Dickdarms,  wie  man  ihn  in  einer  überaus 
grossen  Anzahl  von  Leichen  findet;  hier  und  da  mag  es  sich  von 
^niger  Schrumpfung  des  Darms  nach  längeren  catarrhalischen 
Processen  gehandelt  haben. 


*)  Ann.  med.  ps^roh.  VI.  1854.  p.  659.  —  üeber  die  HSnfigkeit  der  Hen- 
krankheiten  in  den  Berichten  Ton  Voppel,  B.  oben  p.  200. 
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Auch  die  Ter&nderte*Lage  des  Colon,  die  besonders  Ton 
Esquirol,  dann  von  Bergmann  u.  A.  als  eine  häufige  und 
wichtige  Anomalie  betrachtet  wurde,  ist  eine  gans  unwesentliche 
Abweichung  in  der  Leiche,  meist  darin  bestehend,  dass  das  Quer- 
oolon,  in  seiner  Mitte  oder  mit  seiner  linken  Eüllfte  bis  in  die 
Regio  hypogastrica,  hinter  die  Symphysis  oder  selbst  ins  Becken 
herabgesunken  ist  und  dann  wieder  steil  gegen  die  Milz  her- 
aufirteigt. 

Als  weitere  Störungen  in  der  Bauchhöhle  sind  etwa  noch  zu 
erwähnen :  die  Hypertrophie  der  Gangliennenren,  welche  in  einzel- 
nen Fällen  gefimden  wurde,  so  TOn  Rokitansky  (IL  p.  871) 
*  ^beträchtliche  VolumsYermehrung  der  centralen  Bauchganglien  in 
einem  Fall  von  eminenter  Hypochondriasis  neben  allgemeiner  Tabes^ ; 
dann  AnomaUeen  der  Eingeweide:  der  Vorfall  des  Mastdarms, 
den  Bergmann  oft  bei  Blödsinnigen  mit  sehr  träger  Darm- 
function  entstehen  sah;  der  (nicht  häufige)  Magenkrebs  (Esquirol 
sah  ihn  bei  einer  Frau,  welche  glaubte,  ein  Thier  im  Magen  zu 
haben),  die  alten  peritonitischen  Adhäsionen,  Knickungen  und  Darm- 
Yerwachsungen,  wo  gleichfalls  die  hier  gerne  entstehenden  Blähungs- 
beschwerden  und  sonstigen  dunkeln,  schmerzhaften  Empfindungen 
den  Stoff  zu  einzelnen  Delirien  abgeben  können  (eine  derartige 
Kranke  EsquiroTs  gab  an,  den  Pontius  Pilatus,  alle  Personen 
der  ganzen  Bibel  und  ein  Concil  Yon  Päpsten,  eine  andere,  mehre 
Teufel  im  Bauche  zu  haben)  etc. ;  die  fremden  Körper  im  Darm- 
canal,  z.  B.  Kieselsteine  in  einzelnen  Beispielen  in  unglaublicher 
Menge  yerschlungen,  yerschluckte  ganze  Löffel  u.  dgl. ;  die  organi- 
sehen  Erkrankungen  der  Leber,  die  Entozoen  des  Darms,  zuweilen 
an  ganz  ungewohnten  Orten ;  *)  Krankheiton  der  Mesenterialdrfisen 
(Bon et  will  bei  einer  Irren,  die  drei  Frösche  im  Unterleib  zu 
haben  meinte,  an  derselben  Stelle  drei  «scirrhöse''  Drflsen  ge- 
funden  haben)  ete.  —  Morbus  Brightii  kommt  als  primäre 
Krankheit  entschieden  selten  bei  den  Inren  Tor,  während  die  leich- 
teren Formen,  die  yerschiedene  maras tische  Zustände  begleiten, 
natürlich  häufig  sind.  **)  —  Endlich  sind  ab  wichtige  AnomaUeen 

•)  HsToer  (Naase,  Zeitsohr.  f.  peyoh.  Aente  1818.  Heft  4.)  erx&hlt  den 
Fall  einet  Kmokeii,  der  Terhosgera  sa  mllMen  glwibte,  uod  Ober  etwee  Leben- 
digst in  der  Msgengegend  Ui^,  da«  von  &  in  den  adüand  hersaftäege. 
Man  fand  In  den  Oallengingen  der  Leber  7  todte  Spnlwarmer,  einen 
aehten  halb  iin  Dnodenun,  balb  im  Duo.  oholedoehot  steckend,  und  SO — 86 
BiMiIwftraier  im  Dnodenvm  selbst  In  einem  anderen  Falle  tod  tohnell  enittan- 
dener  Tobraoht  fknd  man  einen  Bpolwurm  im  Dnctita  clioledodiat  and  einige 
andere  im  Dnodenvm. 

^)  Fitohel  gibt  ans  Prag  anter  2400  Kranicea  nnr  8  FSIIe  Ton  Morbnt 
jhtti  an;  der  Wiener  BeridU  anter  602  Sectionen  28  Fälle,  woranter  aber 
mehre  bei  TabercolÖeen. 
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die  Erkrankungeii  (Prolapsus,  Hypertrophieen,  krebsige,  hydatitose 
Degenerationen  etc.)  der  männlichen  und  weiblichen  Geni- 
talien zu  erwähnen.  Letztere  (Uternsfibroide,  Infarcte,  Ovarien- 
Cysten  tu  dgl.)  geben  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  dem  Delirium 
den  Charakter  sexueller  Aufregung :  eher  geben  sie  zu  hysterischer 
Yerstimmimg  Anlass,  welche  für  die  Entstehung  der  ganzen  geisti- 
gen Störung  wichtig  werden  kann.  —  Solcherlei  Fälle,  freilich 
nicht  immer  mit  der  nöthigen  Critik  und  pathologischen  Genauig- 
keit erzählt,  hat  sowohl  die  ältere  als  neuere  psychiatrische  Litera- 
tur in  grosser  Anzahl  aufzuweisen;*)  ausser  ihres  theoretischen 
Interesses  fordern  sie  vor  Allem  den  praktischen  Irrenarzt  zu  einer 
möglichst  genauen  Durchforschung  aller  der  Diagnose  überhaupt' 
zugänglichen  Organe  auf  (vgl.  p.  206). 


*)  Vgl.  z.  B.  die  Schrift  von  Bnzorini  über  die  körperlichen  Bedingungen  vx 
OeiBteskrankheiten.    Ulm.  1824. 


FÜNFTES  BUCH. 

Die  Heilbarkeit  und  Heilung  der  psychischen  Krankheiten. 


ERSTER  ABSCHNITT. 
Prognostik. 

§.  197. 

Zweierlei  Fragen  kommen  bei  der  Prognose  der  psychischen 
Krankheiten  in  Betracht,  einmal,  ob  der  Torhandene  Erankheits- 
zustand  das  Leben  gef&hrdet,  zweitens,  ob  und  in  wie  weit  bei 
Fortdauer  des  Lebens  eine  Oeneenng  yon  der  psychischen  Störung 
zu  hoffen  sei. 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  bSngt  oft  mehr  von  der 
Anwesenheit  anderweitiger,  nach  bekannten  Regeln  zu  beurihei- 
lender  Erankheitsprocesse  (Tuberculosen  Herzkrankheit  etc.))  als 
▼on  dem  Stande  des  Oehimleidens  ab.  —  Unter  diesen  Oehim- 
leiden  selbst  aber  stehen  an  OefiUirlichkeit  oben  an  die  tieferen 
Degenerationen  in  der  SchldelhShle  mit  dem  Symptomencomplexe 
des  paralytischen  Blödsinns  (ygl.  p.  409) ;  sie  gestatten  in  der  Regel 
eine  nur  ein*  bis  dreijChrige ,  oft  bei  weitem  nicht  so  lange  Lebens» 
dauer,  »  Von  ungünstiger  Prognose  sind  weiter  jene  ausgebreite* 
ten  und  intensen  Gehinihyperfimieen ,  welche  der  Tobsucht  zu- 
weilen in  einer  gewissen  Andauer  zu  Grunde  liegen,  noch  öfter 
intercurrirend  wfthrend  derselben  auftreten ;  sie  können  sich  schnell 
zu  acuter  Erweichung  der  Rindensubstanz  steigern  oder  auch  seröse 
Ergflsse,  Blutextrayasate  u.  dgl.  mit  schnellem  tödtlichem  Ausgange 
setzen.  —  Auch  das  Oehimödem,    namentlich  das  schnell   ent* 
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Btandene;  kann  zur  Todesursache  werden;  ebenso  gebort  in  den 
melancbolischen  Zuständen  eine  lange  andauernde  Nabrungayer- 
weigerung  (§.  118)  zu  den  lebensgeföbrlicben  Ereignissen,  üeber- 
haupt  ist  die  Gefahr  eines  tödtlichen  Ausgangs  weit  grösser  in 
den  ersten  Stadien,  innerhalb  der  Formen  der  frischen  Manie  und 
Melancholie,  als  in  jenen  Zuständen  chronisch  gewordener  Irri- 
tation oder  massiger,  aber  unheilbarer  anatomischer  Yeränderung 
des  Gehirns,  welche  die  Formen  der  chronisch  fixirten,  verschlepp- 
ten Manie  oder  Schwermuth  mit  dem  Charakter  geistiger  Schwäche 
oder  die  Form  der  Verrücktheit  abgeben ;  diese  abgelaufenen,  nur 
in  ihren  Residuen  fortwirkenden  Processe  gestatten  an  sich  nicht 
nur  eine  noch  lange  Lebensdauer,  es  ist  bei  ihnen  auch  gewohn- 
lich eine  gegen  die  frfihere  Zeit  der  Erkrankung  auffallende  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  mit  Zunahme  der  Ernährung  be- 
merklich; jede  Pflege-Anstalt  enthält  solche  schon  seit  vielen  Jahr- 
zehnten in  ihr  lebende  Bewohner. 

Eine  Yergleichung  der  Mortalitätsstatistiken  in  den  verschiedenen 
Irrenanstalten  könnte  nur  bei  ausführlicher  Erörterung  aller  Momente 
ihrer  Verschiedenheiten  von  einigem  Interesse  sein. 

Die  reinen  Heilanstalten  weisen  immer  eine  grössere  Sterblichkeit 
aufy  als  die  Pflege- Anstalten ;  denn  die  Mehrzahl  der  Todesfälle  unter  den 
Irren  erfolgt  in  den  ersten  12—18  Monaten  der  Krankheit;  das  frische, 
acute  Gehimleiden,  die  anderweitigen,  schweren  Erkrankungen,  als  deren 
spätere  Complication  das  Irresein  auftreten  kann,  die  in  dieser  Periode 
häufige  Tobsucht,  der  oft  frühe  Beginn  der  allgemeinen  Paralyse  begründen 
diese  Thatsache.  Häufigeres  Vorkommen  dieser  letztern  Complication  ver- 
mag die  Mortalitätsstatistik  in  verschiedenen  Ländern  und  Anstalten  am 
meisten  zu  modificiren;  sie  ist  es  auch,  welche  im  Durchschnitt  eine 
grössere  (frühere)  Sterblichkeit  unter  den  Männern  als  unter  den  Weibern 
verursacht.  Bedlam,  wo  zwar  kein  über  ein  Jahr  alter  Fall,  aber  auch 
kein  Epileptischer  oder  Paralytischer,  ja  damals  —  ob  jetzt  noch?  ist  mir 
nicht  ganz  sicher  bekannt  —  kein  Tobsüchtiger  aufgenommen  wurde  (Ju- 
lius 1.  c.)  und  wo  kein  Kranker  über  ein  Jahr  lang  verbleibt,  hatte  eine 
Mortalität  von  6—9  Procent,  St.  Ton,  eine  gemischte  Anstalt  von  über?, 
Winnenthal,  eine  fast  reine  Heilanstalt  in  den  20  Jahren  von  1834 — 185i 
von  11—12,  Siegburg  in  4  Jahren  (1846—1850)  von  10—11,  Sachsen- 
berg in  10  Jahren  (1840— 49)  von  16—17,  Hanwell  von  12,  Lenbus  (Heil- 
anstalt) in  24  Jahren  von  16  Procent  (Martini),  die  englischen  Armen- 
anstalten von  27*),  die  AntiquaiUe  in  Lyon ''^)  von  30  Procenten.  Es  wäre 
ermüdend  und  unausführbar,  hier  die  einzelnen  Umstände  abzuschätzen, 
welche  die  bedeutenden  Differenzen  dieser  Beispiels  halber  angeführten 
Zahlen  begründen.  Hitchman  (1850)  erhielt  aus  den  Erfahrungen  von 
Hanwell  das  allgemeine  Resultat,  dass  die  Geisteskrankheiten  das  normale 
Mortalitätsverhältniss  verdreifeichen. 


*)  Farr,  Oppenheims  ZeitBohrifl,  XXI.  p.  77. 
**)  Bottex,  Rapport  etc.  1889* 
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§.  198. 

Das  Uriheil  über  die  zweite  prognostische  Frage ,  die  nach 
der  Heilbarkeit  des  Irreseins  bei  yoransgesetzter 
Lebenserhaltung,  wird  durch  weit  mehr  besondere  Umstände 
bestimmt  und  erfordert  weit  mehr  psychiatrische  Specialkenntniss 
ond  Erfahrung.  Die  Statistik  der  brenanstalten  ergibt  auch  hier 
allerdings  einige  wichtige  Momente,  in  sofern  sich  in  ihr  eine 
Reihe  yon  Erfishmngssätzen  mit  entscheidender  Uebereinstimmung 
herausstellt  (z.  B.  die  Unheilbarkeit  des  secundären  Blödsinns,  der 
Einfluss  der  Erankheitsdauer  auf  die  Prognose  etc.):  allein  yiele 
statistische  Angaben  über  Heilungsyerhältnisse  sind  yon  zweifel- 
hafter Glaubwürdigkeit  —  das  Wort  „genesen^  scheint  nicht  überall 
in  demselben  Sinne  gebraucht  zu  werden  —  und  keine  Statistik 
yermag  die  complicirten  Verhältnisse  zur  Anschauung  zu  bringen, 
welche  in  den  concreten  Fällen  das  Urtheil  über  die  Heilbarkeit 
bestimmen. 

Ein  erstes,  und  wohl  das  wichtigste  Moment  für  Genesungs- 
fShigkeit  ist  die  Form  des  Irreseins  oder  (p.  212)  das  Stadium 
der  Krankheit.  Als  ganz  unheilbar  sind  zu  betrachten  alle  Zu- 
stände yon  secundärem  Blödsinn  (mit  ifdchem  indessen  weder  die 
Melancholie  mit  Stumpfsinn  noch  eine  yorübergehende  tiefe  geistige 
Abspannung  nach  der  Tobsucht  zu  yerwechseln  ist).  Ebenso  wenig 
einer  radicalen  Heilung,  wohl  aber  zuweilen  noch  einiger  Besse- 
rung fähig  ist  die  partielle  Verrücktheit,  mag  nun  das  beruhigte 
falsche  Denken,  der  wahre  Verstandesirrthum  zu  einem  umfassen- 
den, yielgliedrigen  Systeme  yon  Unsinn  ausgearbeitet  sein  oder 
mag  er  sich  in  nur  wenigen  Wahnideen,  scheinbar  yielleicht  nur 
einem  Seitengebiete  des  inneren  Lebens  angehörend  äussern.  Denn 
auch  bei  den  letzteren  beruht  ihre  Fixität  (p.  333)  auf  totaler  Um- 
änderung der  ganzen  psychischen  Indiyidualität ,  welche  es  dem 
Kranken  unmöglich  macht,  mit  dem  Wahne  innerlich  entschieden 
zu  brechen,  aus  der  Verschobenheit  seiner  ganzen  Anschauungs- 
woise  sein  altes  Ich  wieder  auszulösen  und  wieder  der  Nämlidie 
wie  früher  zu  werden.  Auch  eine  wesentliche  Besserung,  welche 
hier  nur  in  Zurückdrängung  der  Aeusserung  des  Wahns,  in  Ge* 
Wohnung  an  äussere  Ordnung  und  Haltung  und  au  eine  wenigstens 
mechanische  PflichterflUlung  bestehen  kann,  yermag  hier  nur  durch 
•In  lange  fortgesetztes  consequentes,  in  manchen  Fällen  nur  duroh 
ein  dem  Kranken  unablässig  energisch  zusetzendes  Verfohren,  — 
und  auch  dann  nur  unsicher  erreicht  zu  werden. 

Unter  den  primären  Formen  der  Melancholie  und  Manie  ist 
die  erstere  als  das  eigentlich  primitiye  Anfangsstadium  nach  unsem 
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mit  denen  Flemming's  übereinstimmenden  Beobachtungen  die 
günstigere.  Wenn  dagegen  viele  andere  Irrenarzte  (Jessen, Ideler, 
Falret,  FerruS;  Haslam,  Bush  etc.)  die  Manie,  namenüicli 
die  Tobsucht  durchgängig  für  die  heilbarste  Form  des  Irreseins 
erklaren,  so  kann  sich  dies  nur  auf  die  Ergebnisse  in  den 
Irrenanstalten  beziehen,  welchen  seltener  leichte,  sondern  mehr 
nur  schwere  und  veraltete,  und  dann  allerdings  an  Heilbarkeit 
hinter  der  Tobsucht  zurückstehende  Fälle  von  Schwermuth  über- 
geben werden,  während  natürlich  schon  für  die  leichteren  F&Ue 
der  Exaltationszustände  die  Hülfe  der  Anstalten  gesucht  wird.  *) 
Viele  Zustände  massiger  Schwermuth  werden,  zur  rechten  Zeit  be- 
handelt, ausser  den  Anstalten  glücklich  gehoben;  für  die  chroni- 
schen protrahirteren  Zustände  von  Melancholie  und  Manie  aber 
muss  der  Unterschied  in  der  Prognose  um  so  geringer  ausfallen, 
je  häufiger  hier  eben  ein  oft  rascher  Wechsel  beider  Formen,  em 
stetes  Schwanken  zwischen  Depression  und  Exaltation  vorkommt 

Innerhalb  der  primären  Formen  ist  ein  kurzes  Stadium  me- 
lancholicum  viel  günstiger  als  ein  langes;  ein  Zustand  vager,  ob- 
jectloser  Affecte,  seien  es  traurige  oder  heitere,  und  vagen  allge- 
meinen Deliriums  ist  immer  günstiger  als  das  Auftreten  und  Be- 
harren festerer  dem  Affecte  entsprungener  Wahn-Ideen.  Eben 
desshalb  steht  die  Form  des  Wahnsinns  an  Heilbarkeit  schon  weit 
hinter  der  Tobsucht  zurück ;  auch  in  der  Schwermuth  ist  die  Fixi- 
rung  einzelner  Erklärungsversuche  entschieden  ungünstig,  nament- 
lich diejenigen  werden  hier  gerne  festgehalten  und  leiten  später 
einen  Zustand  von  Verrücktheit  ein,  welche  sich  auf  ein  Beherrscht- 
werd^  durch  die  Auesenwelt,  eine  Beeinträchtigung  durch  Andere, 
ein  Behextsein  u.  dgl.  beziehen,  während  der  Kranke  weit  eher 
geneigt  ist,  die  Wahnvorstellungen,  mit  denen  er  den  Grund  seines 
Zustandes  in  sich  selbst  (z.  B.  einem  imaginären  Verbrechen)  suchte, 
wieder  fallen  zu  lassen  (Zeller). 

Bei  diesem  aus  der  Erankheitsform  geschöpften  prognostischen 
Urtheile  ist  immer  das  Wichtigste  die  Bestimmung,  ob  man  noch 
lebendige,  flüssige,  psychische  Erankheitsprocesse,  oder  nur  be- 
harrende Residuen  schon  abgelaufener,  erloschener  Processe  vor 
sich  hat.  Da  nun  die  Manie  offenbar  die  Acme  aller  Stadien  und 
Formen  darstellt,  so  ist  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  als 
practische  Regel  der  Satz  aufzustellen,  dass,  wenn  ein  Stadium 
maniacum  mit  nunmehriger  völliger  Beruhigung,  aber  ohne  ent- 


*)  Quislain  (le^.  or.  II.  p.  232)  bekam  in  seiner  Anstalt  etwas  mehr  Hei- 
lungen der  Melanoholie  als  Manie;  in  der  Wiener  Anstalt  (Bericht  1S58)  gab  die 
Tobsucht  etwas  mehr  Genesungen  als  die  Melancholie. 
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schieden  gflnttige  Eotscheidnng  abgelaufen  ist,  der  Kranke  sich 
in  der  grBMten  Oefalir  der  Unheilbarkeit  befindet.  Besonders 
schwierig  bt  Qbrigens  die  Prognose  in  den  Zeiten  des  Uebergangs 
der  primiren  Formen  cur  Yerrflcktheit  und  Schwiche,  welcher  oft 
nnter  Jahrelangen  Schwankungen  zwischen  Besserung  und  Ver- 
schfinunerung  geschieht  Hier  ist  eines  Theils  das  Aufhören  aller 
StSmngen  des  kSrperliohen  Befindens,  namentlich  mit  Fettwerden, 
andererseits  sind  alle  permanenteren  Bewegungs-  und  Sensibilitits- 
Anomalieen  (ErSmpfe,  PupillenYertnderung,  Verlust  des  Oeruchs, 
Geschmacks,  Kothfressen,  fixes  Sehen  in  die  Sonne ,  hartnickige 
Tsge  Gliederschmerzen)  als  entschieden  ungflnstige  Zeichen  zu  be- 
trachteui  während  der  Mangel  an  Wiederkehr  gesunder  Neigungen, 
eines  gesunden  Triebs  zur  Beschiftigung,  die  ohne  Gemfithsexal- 
lation  andauernde  Sucht  zu  phantastischer  Uebertreibung ,  znneh* 
mende  Incohirenz  der  Gedanken,  stumpfer  Ausdruck  der  Phy« 
•iognomie,  das  Beharren  oder  Weitersehreiten  des  Leidens  yoo 
geistiger  Seite  anzeigen. 

Die  Erankheitsdauer  ist  nach  fibereinstimmenden  Erfah- 
rungen für  die  Prognose  wichtiger  ab  bei  irgend  einem  andern 
Leiden.  In  dieser  Beziehung  kann  wohl  in  einzelnen  Zahlenan- 
gaben, im  Grundsatze  aber  selbst  keine  Differenz  stattfinden.  Es 
genasen  z.  B.  in  Winnenthal*)  yon  den  im  ersten  Halbjahr  der 
Krankheit  Aufgenommenen  68,  nach  zweijähriger  Dauer  18,  nach 
Tier*  und  mehrjähriger  Dauer  nur  noch  11  Procent,  in  der  Ketreat**) 
in  den  ersten  S  Monaten  80,  yom  3. — 12.  Monat  46  Procent; 
Jessen^^^)  heilte  von  frischen,  d.  h.  Yor  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  nicht  länger  als  ein  Jahr  bestandenen  Fällen  6U,  von  äl- 
teren Fällen  1 2  Procent ;  in  Leubus  f)  genasen  Yon  frischen  Fällen 
anter  6monatlicher  Dauer  64,16,  yon  6—12  Monate  alten  Fällen 
34,26,  Ton  Fällen  über  12  Monate  20 Procent;  fllr  Fälle,  die  schon 
im  ersten  Monat  der  Erkrankung  in  zweckmässige  Behandlung 
kommen,  wird  man  das  Genesungsrerhältniss  auf  7p  Procent 
schätzen  dürfen  (£  11  inger);  dagegen  schätzt  Esquirol,  dassnach 
Sjähriger  Dauer  nur  noch  'so  der  Kranken  geheilt  werde. ff)    So 


«I  Zallar.  B«richl  L  c.  Tab.  TU. 
••)  ittliat,  L  c. 
***)  Jakobi  and  Nasta,  ZeiUchriÜ  L  p.  661. 

tl  Martini,  ZtM;hr.  f.  Psych.  XU.  1<»5.  p.  6:m>. 

tt)  Viale  ändert  »lattAUMha  N oU ten  ~  womntar  freilich  aanche  btVchM  un* 
n?arU»aisa  ~  b.  b«i  Damarow,  Irren-,  liaü*  nnd  PflO|C»-AneUülan  1940. 
p.   151  taqq. 
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müssen,  wenn  nicht  innerhalb  Jahresfrist  ein  sichtbarer  Schritt  zur 
Bessemng  geschieht  >  die  Hoffnungen  auf  yollstandige  Genesung 
schon  trübe  werden,  wenn  es  gleich  nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo 
Irre  nach  6,  10,  ja  nach  20jähriger  Dauer  der  Krankheit  noch 
genasen,  wie  man  dies  zuweilen  bei  einzehien  Kranken  der  Pflege- 
Anstalten  beobachtet;  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  darf 
vom  Eintritt  der  climacterischen  Periode  manchmal  noch  ein  gün- 
stiger Einfluss  erwartet  werden.^) 

Was  die  prognostischen  Zeichen  aus  dem  Krankheitsyer- 
1  auf  und  der  Art  der  Gruppirung  der  Symptome  betri£Bi:,  so  ist 
eine  ausgesprochene  Periodicitat  der  Anfälle  mit  grösseren  freien 
Zwischenräumen  entschieden  ungünstig.  Gewöhnlich  werden  bei 
jenen  Kranken,  welche  anfangs  alle  Jahre,  alle  3,  sogar  alle 
7  Jahrein  Irresein  verfallen,  mit  der  Zeit  die  ludda  intervalla  kürzer, 
die  Recidiven  immer  länger  und  schwerer,  und  es  wird  mit  jedem 
Anfalle  die  Prognose  trauriger.  —  Bei  den  anhaltenden  Fällen 
lässt  im  Durchschnitt  —  doch  nicht  ohne  Ausnahme  —  eine  all- 
mählige  langsame  Entwicklung  der  Krankheit  auch  einen  lang- 
sameren Verlauf  und  schwerere  Heilbarkeit  erwarten;  schneUer 
Beginn  ist  in  der  Regel  viel  günstiger ;  andemtheils  aber  sind  auch 
die  langsam  yorschreitenden  Genesungen  gewöhnlich  haltbarer  als 
die  plötzlich  erfolgenden;  letztere  sind  besonders  nach  schon  län* 
gerer  Dauer  der  Krankheit  selten  yon  Bestand.  —  Ein  unregel- 
mässiger Wechsel  auch  stürmischer  Erscheinungen  gilt  immer  für 
günstiger,  als  ein  langes  Beharren  in  Einer  Symptomengruppe, 
z.  B.  in  steter  heftiger  Tobsucht,  steter,  wenn  auch  nur  massiger 
fröhlicher  Aufregung,  steter  Gefrässigkeit  oder  anhaltendem 
Widerwillen  gegen  Speisen  etc.  Die  nymphomanischen  Zustände 
in  ihren  yerschiedenen  Modificationen  sind  bei  jungen  Individuen 
eher  von  günstiger  Prognose,  dagegen  in  der  luyohitions-Periode 
ungünstig;  yon  eben  so  schlechter  Prognose  sind  bei  Männern  hö- 
heren Alters  sexuell  aufgeregte  Zustände;  sie  gehen  meist  dem 
Blödsinn  voran.  —  Als  günstige  Zeichen  bei  Maniacis  gelten  die 
Rückkehr  ^einer  depressiven  Stimmung,  z.  B.  vieles  Weinen,  indem 
eine  wiederkehrende  Schwermuthsperiode  zuweilen  die  Genesung 
oder  doch  traurige  Stimmung  ein  lucidum  intervallum  einleitet, 
ebenso  überall  die  Rückkehr  der  Decenz,  der  früheren  Neigungen 
und  Liebhabereien  (zu  Arbeit,  zu  Musik  etc.),  die  unversehrte  Er- 
haltung des  Gedächtnisses,  das  Verlangen,  die  Angehörigen  wieder 
zu  sehen  u.  dgl.  m. ;  viel  Halucinationen  bei  sonstiger  Beruhigung 


*)  Jessen,  1.  c.  p.  662. 
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sind  ongOnstig.  ^  Ein  yollständiges  leiblicbes  Wohlbefinden,  von 
welchem  freilich  nur  nach  umfassender  und  genauer  Untersudiung 
aller  Oq;ane  die  Kede  sein  kann,  bei  forMauemder  psychischer 
StSmng  wird  mit  Beoht  als  ein  schlimmes  Zeichen  betrachtet ;  an- 
dererseits sieht  man  den  Wiedereintritt  früherer ,  aber  wfihrend 
der  Krankheit  yerschwundener  kSrperlicher  Beschwerden,  theils 
nenrSser  (Zahnschmerzen,  Kopfschmerzen  eta),  theils  secretorischer 
Art  (Oedeme,  Blutungen)  zuweilen,  doch  im  Ganzen  nicht  häufig 
mit  entschiedener  Besserung  des  geistigen  Befindens,  ja  mit  schnel- 
ler Heilung  zusammentreffen.  Alle  Remissionen  und  allmShlig 
iSnger  dauernden  Intermissionen  und  lucida  interralla  sind  natür- 
lich günstig.  Das  beste  prognostische  Zeichen  aus  den  Symptomen 
aber  ist  das  Bewusstwerden  der  inneren  Störung,  das  Geifihl  krank 
zu  sein,  und  das  Auftreten  einer  Beaction  des  (alten)  Ich  gegen 
die  psychische  Störung,  welche  als  ein  krankhaft  Angedrungenes 
bewusst  wird;  wiewohl  auch  dann  noch  —  wie  Jakobi  mit  Recht 
bemerkt  —  es  an  Kraft  zur  Durchführung  dieser  Beaction  fehlen, 
und  der  zeitweise  Schimmer  der  Selbstbestimmung  wieder  in  neuem 
Dunkel  erlöschen  kann. 

§.  200. 

Auch  einige  der  im  2.  Buche  erörterten  ätiologischen  Mo- 
mente sind  Ton  prognostischer  Bedeutung.  Es  ist  entschieden, 
dass  das  Irresein  im  jugendlichen  Alter  häufiger  gehoben  werden 
kann  als  im  yorgerückten ;  doch  sieht  man  zuweilen  frische  £r- 
krankungs(&lle  auch  im  50ten  bis  60ten  Lebensjahre  und  später 
wieder  genesen ,  und  nur  der  senile  Blödsinn  bietet  hier  eine  ab- 
solut traurige  Prognose  dar.  —  Die  im  Durchschnitt  angenonunene  *) 
grössere  Heilbarkeit  des  Irreseins  beim  weiblichen  Oeschlecht  ist 
wohl  in  erster  Reihe  der  grösseren  Seltenheit  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse zuzuschreiben;  Jessen**)  hat  —  ßcither  mehrfach  durch 
Erfahrung  bestätigt  —  besonders  ffir  die  älteren  Fälle  günstigere 
Heilungsyerhältnisse  bei  den  Weibern  erhalten,  wonach  es  scheint, 
dass  bei  den  Männern  im  Durchschnitt  ein  unheilbarer  Zustand 
früher  eintrete.  —  Gegen  die  Fälle  erblichen  Irreseins  besteht 
beinahe  überall  ein  höchst  ungünstiges  prognostisches  YorurtheO, 
welches  bei  der  yorweg  präsumirten  Unheilbarkeit  oft  die  Yer- 
säumung  der  nothwendigen  therapeutischen  Massregehi  zur  Folge 
hat.    Es  ist  aber  durch  yiele  Genesungen  in  solchen  FäUen  con- 


*)  Mit  einselneii  Auofthmen  (Id«l«r,  Bottex). 
••)  I.  c.  664. 
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statirt,  dass  durch  Erblichkeit  an  sich  noch  durchaus  keine  Un- 
heilbarkeit  begründet  wird;  doch  ist  die  Heilbarkeit  erblicher  Fälle 
immerhin  eine  geringere*)  und  es  sind  bei  solchen  Genesenen 
Bückfalle  eher  zu  erwarten.  —  Ob  die  Kranken  der  höheren 
Stande,  von  guter  Erziehung,  —  wie  schon  behauptet  wurde,  — 
bessere  Heilungsverhältnisse  gewähren,  als  die  aus  den  niederen,  ob 
wirklich  unter  den  Israeliten  die  Genesungen  seltener  sind**)  u.  dgl., 
getraue  ich  mir  nicht  zu  entscheiden.  —  Die  Anlage  und  Aus- 
bildung der  Charaktereigenthümlichkeiten ,  das  Mass  psychischer 
Widerstandsßlhigkeit,  die  leichtere  oder  schwierigere  Hingabe 
an  die  Krankheit  wie  an  die  heilenden  Einflüsse  gehören  zu  den 
bedeutendsten  Momenten  für  die  Prognose.  0anz  schlimm  sind 
die  allmählig  entwickelten  Erkrankungen  bei  Individuen,  die  sich 
schon  von  Jugend  an  durch  excessive  Launenhaftigkeit,  durch 
grillenhafte  Geschmacks-  und  excentrische  Geistesrichtung  bemerk- 
lich gemacht  haben;  gleichfalls  ungünstig  sind  die  nach  langen 
schmerzlichen  Seelenbewegungen  entstandenen  Fälle,  nach  viel- 
jährigem Kummer,  langem  Schwanken  zwischen  Hoffiiung,  erschüt- 
terndem Zweifel  und  endlicher  Versagung,  nach  intensen  Leiden- 
schaften, auf  deren  Stürme  innerliche  Verödung  folgte;  jene  tie- 
feren Wunden  heilen  nicht  ohne  grosse  geistige  Substanzverluste, 
oft  folgt  ihnen  eine  wahre  Zerrüttung  der  psychischen  Constitution 
und  es  stehen  die  hiehergehörigen  Fälle  an  Heilbarkeit  denen 
weit  nach,  die  aus  einer  plötzlichen  Seelenerschütterung,  Schrecken 
u.  dgl.  entstanden  sind. 

Die  primären,  idiopathischen  Hirnaffectionen  sind  im  Allge- 
meinen viel  schlimmer,  als  die  secundären,  sympathischen;  die 
nach  Kopfverletzungen,  nach  acuter  Meningitis,  nach  blutiger 
Apoplexie  und  länger  bestandener  Epilepsie  auftretenden  Geistes- 
kraiüdieiten  sind,  namentlich  die  beiden  letzteren  fast  ganz  (doch 
nicht  ohne  einzelne  Ausnahmen)  unheilbar ;  gleichfalls  für  schlimm 
gelten  die  nach  typhösen  Fiebern  sich  entwickelnden  und  chronisch 
werdenden  Fälle.  Dagegen  sind  unter  den  körperlichen  Momenten, 
welche  zur  Entstehung  des  Irreseins  beitragen,  als  günstig,  weil 
relativ  eher  zu  beseitigen,  zu  betrachten:  die  Anämie,  die  acuten 
Hirncongestionen,  die  Verdauungsleiden,  die  Menstrual-  und 
manche  andere  Sexualstörungen.  —  Traurig  ist  die  Prognose  bei 
dem  Irresein  der  alten  Säufer,    welches   frühzeitig  den  Charakter 


*)  Vgl.  Wiener  Bericht,  p.  8.  p.  IS.  —  Dagonet  in  Stephansfeld  hatte 
doch  unter  56  Fällen  constatirter  Erblichkeit  17  Genesungen  im  ersten  Jahr  des 
Aufenthalts  in  der  Anstalt  (Ann.  med.  psych.  1855.  Ylf.  p.  171). 

♦*)  Vgl.  Wiener  Bericht  p.  102. 
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geistiger  Sohwiche  trägt ;  die  früher  aas  massiger  Trunksucht  ent- 
standenen FfiUe  gehören  zu  den  heilbaren,  fibrigens  mit  ausser- 
ordentlicher Geneigtheit  zu  Rückfällen.  —  Onanisten  nnd  durch 
sexuelle  Kxcesse  Erschöpfte  bieten,  wenn  eine  Separation  des 
Allgemeinbefindens,  eine  erfolgreiche  Behandlung  etwa  bestehende 
Localkrankheiten  und  vor  Allem  ein  entschiedenes  Aufgeben  jener 
Ursache  zu  erlangen  ist,  im  Anfang  eine  nicht  ganz  ungünstige 
Prognose;  unheilbar  dagegen  sind  solche  zum  Wahnsinn  vorge- 
schrittene F&lle,  namentlich  die,  wo  sich  der  Wahn  einer  nahen 
Vereinigung  mit  dem  Ueberirdischen  in  höchst  schmutziger  und 
verrückter  Weise  mit  dem  Hange  zur  Selbstbefleckung  combinirt 
hat.  —  Das  hysterische  Irresein  mit  acutem  Ausbruch  und  heftiger 
Aufregung  gibt  für  die  Heilung  eine  bessere  Prognose,  als  mit 
passivem,  depressivem  Charakter  und  schleppendem  Verlauf.  — 
Von  sehr  günstiger  Prognose,  ja  eigentlich  die  günstigste  unter 
allen,  ist  die  puerperale  SeelenstSrung;  sie  gibt  noch  in  den  Irren- 
anstalen  ziemlich  gute  Heiluugsverhältnisse,  *)  die  Mehrzahl  dieser 
Kranken  kommt  aber  gar  nicht  in  die  Anstalten,  sondern  genest 
wieder  zu  Hause. 

Von  grossem  prognostischem  Einflüsse  sind  auch  die  äusseren 
Umst&nde  und  Verhältnisse  des  Kranken.  Wo  Dürftigkeit  oder 
sonstige  Ungunst  des  Schicksals  jede  wirksame  Massregel  hemmt, 
wo  E^nsinn  und  Vorurtheil  der  Umgebung  ein  wirksames  Ein- 
greifen zur  rechten  Zeit  unmöglich  macht,  wo  die  Entfernung  aus 
der  Lebenslage,  in  der  die  psychische  Störung  entstand  und  immer 
neue  Nahrung  findet,  nicht  thunlich  ist,  da  mache  man  sich  keine 
Illusionen  über  die  OonesungsfShigkeit ,  da  hoffe  man  nichts  von 
der  Natur,  deren  Heilkraft  es  am  Ende  doch  noch  gut  machen 
werde. 

§.  301. 

Der  Ueberblick  über  die  Heilbarkeitsverhaltnisse  des  Irreseins 
ergibt  im  (Ganzen  tröstliche  Resultate.  Nach  der  Statistik  der 
Irrenanstalten  gestatten  die  frisch  ausgebrochenen  Oeisteskrank- 
heiten  eine  weit  günstigere  Prognose,  als  die  meisten  anderen 
chronischen  ffimaffectionen.  Wenn  man  indessen  —  wie  man  es 
sollte  —  unter  ,, Genesung''  eben  die  totale  Beseitigung  der  Oe- 
himkrankheit,  die  völlige  Rückkehr  zum  früheren  geistigen  Ver- 
halten, den  Wiedereintritt  des  ganzen  früheren  Umfangs  der  In- 
telligenz, der  ganzen  Kraft  des  Charakters  verstehen  will,  so  muss 


•)  Vgl.  p.  209. 
Orl«tiBf  «r,   ptj<>b.  KrsBkhui.    8.  Ann.  30 
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man  ein  solches  Besoltai  allerdings  nicht  eben  besonders  häufig 
erwarten.  Weit  zahlreicher  sind  die  Fälle ,  wo  zwar  die  Haupt- 
symptome des  Irreseins  yersohwinden ,  das  Individuum  aber  theils 
eine  leise  geistige  Schwäche,  theils  eine  andauernde  hohe  psychische 
Keizbarkeit,  theils  einzelne  Tics  und  Bizarrerieen  zurückbehält,  mit 
denen  es  indessen  in  einfache  Lebensverhältnisse  zurückkehren 
und  sehr  oft  seinen  Geschäften  wieder  nachgehen  kann.  In  dieser 
Beziehung  ist  eine  Scheidung  der  mit  günstigem  Erfolg  behandelten 
Fälle  in  genesene  und  gebesserte  —  wie  solche  in  einzelnen 
guten  Anstalten  (z.  B.  Winnenthal)  längst  geschieht  —  der  Irren* 
Statistik  nicht  genug  zu  empfehlen. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  unter  solcher  Besserung  nicht  bloss  eine 
äusserüche  Beruhigung,  sondern  eine  wesentlich  den  ganzen  Krankheits- 
verlauf  hemmende  Umänderung  gemeint  sein  kann.  Es  wäre  z.  B.  ganz 
unzulässig,  einen  Maniacus,  der  allmählig  verrückt  wurde,  und  nun  aller- 
dings äusserlich  ruhig  und  gefahrlos  wird,  auch  in  Privatverhältnissen 
bewahrt  werden  kann»  desshalb  für  gebessert  erklären  zu  wollen  —  ein 
solcher  ist  vielmehr  im  Ganzen  wesentlich  verschlimmert  und  kann  nur 
als  ein  fOrderhin  Unheilbarer  entlassen  werden. 

Es  sei  erlaubt,  hier  einige  Zahlen  deutscher  Heilanstalten  anzu- 
fahren. Winnenthal  hatte  in  20  Jahren  (1834—54)  1424  Aufnahmen, 
(888  M.,  586  W.),  davon  genasen  445  (260  )I.,  185  W.)  =-31  Proc.; 
Siegburg  enthielt  vom  1.  Oct.  1846  bis  31.  Dec.  1850  872  Kranke,  hie- 
von  wurden  genesen  entlassen  277  =  31  Proc;  in  Sachsenberg  fanden 
sich  iA  10  Jahren  (1840—1849)  695  Kranke,  wovon  in  dieser  Zeit  ge- 
nasen 213=30—81  Proc;  auf  dem  Sonnenstein  ergaben  sich  in  5  Jahren 
(1846—1851)  83  Proc  Genesungen  von  den  Aufgenommenen.  Diese 
Zahlen  stimmen  in  merkwürdiger  Weise  überein  und  wenn  Flemming 
rztschr.  f.  Psych.  XV.  1858.  p.  8^  sagt:  „Es  ist  gegenwärtig  bis  zur  Evi- 
denz erwiesen,  dass  es  rücksicntlich  der  Seelenstörungen  keine  Statistik 
der  Genesenen  gibt,  auf  welche  sich  Schlussfolgerungen  in  Betreff  der 
Heilbarkeit  dieser  Krankheiten  oder  in  Betreff  der  Nützlichkeit  des  dabei 
angewendeten  Heilverfahrens  gründen  Hessen,''  so  möchte  ich  diesem  Aus- 
spruch wohl  für  den  letzteren  Punkt,  keineswegs  aber  für  die  Heilbar- 
keit beistimmen. 

§.  202. 

Als  Criterien  einer  wirklichen  Rückkehr  der  geistigen 
Gesundheit  können  nicht  der  blosse  Rücktritt  der  auffallenden 
Symptome,  das  Verschwinden  der  Aufregung  und  der  Wahnäus- 
serungen  gelten :  der  Kranke  kann  sich  äusserlich  beruhigen,  auch 
manche  falsche  Urtheile  wohl  verbergen  lernen,  welche  er  dennoch 
innerlich  gleich  festhält ;  ja  es  kann  sich  dies  sogar  mit  einer  auf- 
fallenden Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf  eine  täuschende 
Weise  verbinden.  Das  wichtigste  Merkmal  wahrer  Genesung  ist 
vielmehr  erst  die    entschiedene  Anerkennung  der  Krankheit  als 
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solcher  von  Seiten  des  OeneseDden,  die  klare  Einsicht  in  die  Ab- 
normität des  nun  abgelaufenen  Zastandes,  der  völlige  Bruch  mit 
allen  demselben  angehSrigen  Wahnideen  und  die  immer  unbe- 
fangenere Würdigung  der  eigenen  Lage  nach  allen  Seiten  hin. 
Hiermit  muss  sich  noch  die  Rückkehr  der  früheren  Neigungen 
nnd  der  Gewohnheiten  des  gesunden  Lebens,  eines  Bedürfnisses 
zu  gesunder  Th&tigkeit,  des  Interesses  für  die  früheren  Lebens- 
kreise, der  während  der  Krankheit  so  oft  in  Hass  yerwandelten 
Zuneigung  zu  Familie  nnd  Freunden  yerbinden.  Denn  wie  das 
Irresein  mit  Oemüthsyerstimmung  nnd  affectartigen  Zuständen  be- 
gann, so  ist  auch  beim  endlichen  Ablauf  desselben  diese  Seite  des 
psychischen  Lebens  besonders  zu  beachten.  Wo  längst  die  Intelli- 
genz als  unyersehrt  erscheint,  wo  aber  noch  krankhafte  Abneigung 
gegen  einzelne  Personen,  oder  ein  unbestimmter  verbissener  Grimm 
nnd  Zorn  oder  nur  eine  hohe  gemüthliche  Reizbarkeit  übrig  bleibt, 
welche  noch  schnell  in  leicht  entstandenen  Affecten  explodirt,  wo 
der  ]Bjranke  eine  Berührung  der  früher  erkrankten  Seiten  nicht 
ertragen  kann,  also  jede  Erinnerung  an  die  Krankheit  sorgfaltig 
meidet,  wo  überhaupt  noch  etwas  Fremdartiges  in  der  Gefuhlsweise, 
dem  Benehmen,  der  Sprache,  der  Physiognomie,  dem  Blick  des 
Kranken  zurückbleibt,  da  ist  von  völliger  Herstellung  noch  keine 
Rede.  Die  Grundlage  dieser  ist  vielmehr  auch  eine  vollige  Ge- 
DÜthsberuhigung;  von  seiner  Krankheit  spricht  der  wirklich  Ge- 
nesene mit  den  ihm  näher  Stehenden,  namentlich  mit  dem  Arzte, 
unbefangen  als  von  etwas  ihm  jetzt  ganz  fremd  Gewordenen ;  er 
zeigt  fast  immer  Dankbarkeit  und  Vertrauen,  aber  keine  lärmende 
geräuschvolle  Freude  über  seine  Genesung,  und  legt  seine  Ent- 
lassung aus  der  Irrenanstalt  ohne  drängende  Forderungen  in  das 
Ermessen  des  Arztes. 

Diejenigen  Genesungen  sind  im  Durchschnitt  sicherer,  welche 
allmählig,  mit  stetig  fortschreitendem  Bewusstwerden  der  inneren 
Störung  zu  Stande  kamen,  als  die  sehr  schnellen,  plötzlichen  Bes- 
serungen, wenn  sie  auch  noch  so  vollständig  erscheinen*  Anderer- 
seits können  von  psychischer  Seite  die  günstigen  Zeichen  voll- 
ständiger Genesung  vorhanden  sein,  während  dagegen  anderweitige 
Erkrankungen,  denen  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Ausbildung 
der  Gehimkrankheit  zukam  (Tuberculose,  Genitalienkrankheiten  etc.) 
nngeheilt  fortbestehen.  In  diesem  Falle  darf  zwar  der  Ausspruch, 
dass  der  Kranke  völlig  vom  Irresein  genesen  sei,  nicht  auf  die 
gänzliche  Wiederherstellung  der  körperlichen  Gesundheit  warten; 
aber  es  muss  wenigstens  die  grosse  Gefahr  neuer,  nochmaliger 
Gehimerkrankung  fest  im  Auge  behalten  werden.  —  Bei  all  dem 
braucht  es  auch  noch  eine  gewisse  Dauer   des  psychischen  Wohl- 
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befindens,  um  Genesung  vom  blossen  lucidum  interyallum  zu  unter- 
scheiden, ganz  wie  wir  den  Epileptischen  auch  nach  monatelangem 
Aufhören  der  Anfälle  noch  nicht  für  genesen  erklären,  sondern 
erst  von  einer  längeren  Zeit  die  völlige  Bestätigung  des  gunstigen 
Urtheils  erwarten. 

Einzelne  Beobachter  (Esquirol)  waren  geneigt,  nur  diejenigen  Fälle 
von  Genesung  für  hinlänglich  sicher  zu  halten,  welche  unter  palpabehi 
Crisen  erfolgen;  Andere  (Jessen;  G.  G.  Neumann,  wir  selbst)  haben 
solche  Crisen  überhaupt  nur  selten  gefunden.  Es  soll  nicht  geläugnet 
werden,  dass  jene  constitutioneUen  Umänderungen,  welche  die  Grenesung 
von  einer  so  schweren  Krankheit  häufig  begleiten  müssen,  sich  auch  zu- 
weilen durch  profuse  oder  qualitativ  veränderte  Excretionen,  durch  Haut- 
eruptionen etc.*J  kundgeben  können,  und  dass  insofern  jenen  Ereignissen, 
wenn  sie  mit  geistiger  Besserung  zusammentreffen,  eine  günstige  Bedeu- 
tung zukonune.  Sie  erscheinen  übrigens  öfter  als  Folgen,  denn  als  Ur- 
sachen der  Genesung,  sehr  häufig  als  ganz  zufällige  Ereignisse,  und  durch 
ihr  häufiges  gänzliches  Fehlen  wird  die  Esquirorsche  Ansicht  genügend 
widerlegt. 

§.  203. 

Die  durchschnittliche  Haltbarkeit  der  Genesung  muss 
nach  der  Zahl  der  Rückfälle  beurtheilt  werden.  Jacobi 
zählte  auf  100  Herstellungen  etwa  25  Wiederaufnahmen,  Par- 
chappe  auf  498  Genesene  164  Becidive;  Farr  berechnet  aus 
5846  in  den  englischen  Grafsohafts- Anstalten  Genesenen  1200 
(über  V^X  Julius  gibt  für  die  Retreat  bei  York  die  officielle  Zahl 
von  31  Recidiven  auf  100  Herstellungen  an  (hält  aber  das  Ver- 
hältniss  in  Wahrheit  far  viel  höher),**)  Damerow  hatte  in  Halle 
14  Procent,  Guislain***)  nimmt  19  Procent  Recidiven  in  den 
Anstalten  an;  zu  derselben  Zahl  kam  man  in  den  holländischen 
Anstalten  (Schröder  van  der  Eolk);  da  aber  nicht  alle  Reci- 
dive  wieder  in  die  Anstalten  kommen,  so  wird  man  ein  höheres 
Yerhältniss  für  richtig  halten,  man  wird  durchschnittlich  annehmen 
können,  dass  20 — 25  Procent  der  Genesenen  später  noch  einmal 
erkranken.  Im  ersten  und  zweiten  Jahr  nach  der  Herstellung 
sind  die  Recidive  bei  weitem  am  häufigsten^  was  sich  aus  der  oft 
lange  zurückbleibenden  höheren  psychischen  Reizbarkeit  und  leich- 
teren körperlichen  Erkrankbarkeit  nach  einer  so  schweren  Störung, 
mitunter  auch  aus  einer  offenbar  zu  frühzeitigen  Entlassung  aus 


*)  ^gl*  P*  294.  —  Vgl  Jakobi,  Haaptformen,  p.  786  seqq. 
**)  Wobei  die  eigenthümliohen  Umstände,  welche  unter  den  Qnftkera  die  Er- 
krankaogen  vennehren,  in  Betracht  zu  ziehen  sind« 

•**)  Le?.  oral.  II.  p.  225. 
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den  Anstalten  leicht  erklSrt.  Aus  den  enteren  Momenten  erklSrt 
68  ricli  Tielleicht  auch,  dass  die  Reddive  beim  weiblichen  Oe- 
•ehleoht  etwas hiufiger  sind  (Schröder  t*  d.  K.  und  Parohappe). 
Man  bedenke  auch,  wie  selten  bei  den  meisten  chronischen  Krank* 
keiten  die  töUigen,  dauernden  Genesungen  sind,  wie  schwierig  es 
ist,  gewisse,  ton  frühester  Jugend  her  bestehende  constitutionelle 
Ursachen  sn  heben,  deren  stetes  Fortwirken  immer  neue  Erkran« 
kungen  in  der  einmal  gewohnten  pathologischen  Richtung  zur 
Folge  bat.  Man  schreibe  es  nicht  der  Unmacht  der  Kunst  oder 
einem  gerade  für  diese  Krankheitsformen  prfidestinirten  Unheile 
SU,  wenn  die  Genesenen  wieder  erkranken,  welche  aus  der  Irren- 
aiutalt  in  die  traurigsten  Verhältnisse  surflckkehren,  oder  welche 
sich  der  ganzen  Einwirkung  Oesundheitszerrflttender  Momente  Ton 
Neuem  aussetzen,  die  schon  an  ihrer  erstmaligen  Krankheit  Schuld 
waren.  Dem  Genesenen,  der  zur  Gewohnheit  der  Trunksucht,  zum 
Elend,  zu  überanstrengender  Beschäftigung,  zu  den  Ursachen  hef- 
tiger Leidenschaften  und  Affecte  zurückkehrt,  können  ReddiTe  fast 
sicher  torausgesagt  werden,  und  namentlich  die  Säufer  kann  man 
ans  den  Irrenanstalten  £sst  jedesmal  nur  mit  der  unerfreulichen 
Aussicht  auf  baldiges  Wiedersehen  entlassen.  —  Im  Ganzen  aber 
seigt  der  Ueberblick  über  die  Prognose  des  Irreseins  weit  trSst« 
fichere  Resultate,  als  es  die  gewöhnliche  Ansicht  der  Aerzte  und 
Laien  bt;  namentlich  kann  man  mit  tollem  Rechte  die  Prognose 
des  frisch  ansgebrochenen  Irreseins  für  bedeutend  günstiger  als 
die  der  meisten  übrigen  Gehimkrankheiten,  ganz  besonders  als 
die  der  epileptischen  Zustände,  halten. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 
Therapie. 


ERSTES  CAPITEL. 

Allfeneise  Uria^ultie. 

Aueh  die  Therapie  der  psychischen  Krankheiten  hat  in  reich- 
lichem  Messe  die  Mccht  theoretischer  Voraussetzungen  und  den 
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wechselnden  Einfluss  einseitiger  Systeme  erfahren.  Die  alte 
Humoralpathologie  entleerte  —  zum  Theii  bis  Tor  Kurzem  noch  — 
schwarze  Galle ;  die  Erregungstheorie  suchte  —  und  sucht  —  den 
Organismus  im  Ganzen  auf-  oder  abzuschrauben;  die  zur  Entzfin- 
dungspathologie  eingeengte  Localisationslehre  erklärte  trotz  des 
Widerspruchs  mit  der  täglichen  Erfahrung  die  gewohnliche  Anti- 
phlogose  für  die  Grundlage  ihrer  Therapie  und  ein  ganz  eigener 
Anhang  wurde  noch  der  Irrenbehandlung  in  den  moralisirenden, 
frömmelnden  Auffassungen  der  psychischen  Therapie  zu  TheiL  In 
Einem  Grundsatze  aber  hat  sich  doch  die  ganze  neuere  Psychiatrie 
zusammengefunden,  in  dem  Grundsatze  der  Humanität  in  der 
Irrenbehandlung  im  Gegensatze  zu  jener  alten  Rohheit,  welche 
die  Geisteskranken  bald  mit  Hexenprocessen  und  Scheiterhaufen 
yerfolgte,  bald  —  und  noch  im  gfinstigeren  Falle  —  mit  Ver- 
brechern in  die  Kerker  zusammengeworfen  und  dort  die  yon  der 
ärztlichen  Kunst  wie  von  anderer  menschlicher  Hülfe  Yerlassenen 
willkührlicher  Grausamkeit  und  Brutalität  preisgegeben  hatte. 
Zwar  allerdings  die  immer  mehr  durchdringende  Erkenntniss  des 
Irreseins  als  einer  Krankheit,  zunächst  aber  und  hauptsächlich 
der  eigentliche  Philanthropismus,  der  den  Irren  ihre  Rechte  yom 
Standpunkte  der  allgemeinen  Menschenrechte  vindicirte,  war  es, 
der  es  zuerst  durchsetzte,  dass  die  Gesellschaft  in  den  Irren  Men- 
schen anerkannte,  denen  sie  Schutz  und  Hülfe  schuldig  ist,  dass 
sie  immer  mehr  zum  Gegenstande  ernstlicher  Fürsorge  yon  Seiten 
des  Staates  und  tieferer,  zum  Zwecke  der  Heilung  angestellter 
Forschung  der  Wissenschaft  wurden.  Der  Rückblick  auf  jene  Zeit, 
und  yor  Allem  auf  die  Bestrebungen  PineTs  ist  wohlthuend  und 
erhebend  für  Jeden;  jetzt  ist  jener  Grundsatz  längst  über  jede 
Möglichkeit  einer  Discussion  erhaben  festgestellt  und  wenn  wir, 
wir  Aerzte  yon  dem  Humanitätsprincip  unsere  Praxis  beherrschen 
lassen,  so  thun  wir  dies  yor  allem  wegen  seiner  empirischen 
Erfolge  für  Erreichung  unseres  ersten  und  einzigen  Zweckes,  der 
Krankenheilung,  Erfolge,  deren  unyergleichlich  günstiger  Contrast 
mit  dem  früheren  Verfahren  keiner  weiteren  Nachweisung  bedarf. 
Nicht  der  Glanz  eines  abstracten  philantropischen  Princips,  son- 
dern die  practische  Nützlichkeit,  die  Erfolge  der  in  seinem  Sinne 
geführten  Behandlung  am  Bette  des  Kranken,  in  der  Zelle  des 
Tobenden  müssen  uns  leiten.  Eben  desshalb  aber  dürfen  wir 
jene  humanistischen  Grundsätze  auch  nur  insoweit  als  Regeln 
anerkennen,  als  sie  unsere  Zwecke  fordern,  wir  müssen  uns 
erinnern,  dass  nicht  dasjenige  Verfahren  mit  Irren  das  humane 
ist,  welches  dem  indiyiduellen  Gefühle  des  Arztes  oder  des 
Kranken  wohlthut,  sondern  das,  welches  ihn   heilt,  und  die 
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Psychiatrie  soll  nicht  aus  dem  Ernste  einer  Beobachtoogswissen- 
schaflt  heraas  in  Sentimentalitäten,  die  kanm  den  Laien  bestechen 
können,  gerathen. 

§.  S05. 

Zonichst  auch  Yon  der  Thatsache  des  empirisch  constatirten 
Erfolges  ist  anssugehen,  indem  fBr  die  psychische  nnd  soma- 
tische Heilmethode  eine  absolut  gleiche  Berechtigung  in 
Anspruch  genommen  wird.    Beide  Wege  der  Einwirkung  auf  die 
Kranken  sind  immer  instinctiT  Tcrbnnden  worden;  auch  die  ein- 
seitigste moralistische  Auffassung  Termochte  niemals  den  Nutzen 
sweckmissiger  Arsneien,  Bäder  etc.  su  bestreiten,  während  ebenso 
die  tägliche  Beobachtung  zeigen  musste,  wie  fost  keine  Genesung 
ohne   psychische  Mittel  (bestehen   sie  auch  nur  in  Arbeit,  Ord- 
nung etc.)  consolidirt  werden  kann.    Trotz  der  Unabweislichkeit 
dieser  practischen  Forderung  aber  wand  es  der  Wissenschaft  durch 
theoretische  Yoraussetzungen  schwer  genuusht,  das  Resultat  der 
Erfahrung,  das  Bedürfniss  eines  unausgesetzten  Zusammenwir- 
kens psychischer  und   somatischer   Therapie   im  Grunde  seiner 
Nothwendigkeit  zu  erkennen.   «Dedinationen  des  DenkTermSgens*, 
so  ward  ironisch  gefragt,^  „sollen  durch  Yerdflnnnng  eines  atr^ 
bilarischen  Bluts  und  durch  Schmelzung  stockender  Säfte  im  Pfort- 
adersysteme berichtigt,  Seelenschmerz  mit  Niesewurz,  und  Tcr- 
kehrte   Gedankenspiele  mit  Clystierspritzen  bekämpft   werden?* 
Die  Somatiker  dagegen  machten  sich  fOr  den  Einfluss  der  körper- 
lichen Zustände  auf  das  geistige  Leben  geltend;  sie  beriefen  sich 
auf  ihre  Krankheitsgeschichten,  in  denen  ja  ganz  deutlich  durch 
Digitalis,  Campher  etc.  das  Irresein  geheilt  worden  sei,  und  wie 
meistens  in  solchen  Fällen,  sollte  sich  die  Wissenschaft,  die  doch 
▼or  Allem  auf  Einheit  und  Consequenz  der  Prindpien  dringt,  end- 
lich mit  der  ecdectischen  Concession  beider  Partheien  begnflgeo, 
dass  eben  die  eine  oder  die  andere  Seite  der  Therapie  fOr  ein- 
zelne dringlichere  Zuflllle  zu  einer  den  hauptsächlichen  Ileilplan 
onterstfltzenden   Hfilfsbehandlung   werden  mflsse«    So  bliebe 
bei  den  Einen  der  psychischen,  bei  den  Andern  der  somatischen 
Therapie  neben  der  Consequenz  des  grundsätzlichen  Iletlplans  nur 
eine  untergeordnete   und   dürftige  RoUe;  zum  Terständniss  der 
Dotbwendigen  gleichen  Berechtigung  beider  aber  dient  Tor  Allem 


•)  Beil.  Rbspeodieeo,  p.  139.  Ebenso  Levrel  (Tnütement  morsl.  p.  \hV* 
Wse  tbnn  wir  «If  denen,  die  wir  im  IrrtboM  belksfen  fUnben^  -  Setsen 
wir  ibsen  Blntefel,  Pnrganien  oder  CiawSrfe  eotfefsaf  —  KetSrlich  Bin« 
wSrfeM  — 
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die  Erinnerung,  daes  alle  normalen  und  anomalen  psychischen  Acte 
cerebrale  Yorgänge  sind ,  und  dass  die  Gtohimthätigkeit  ebenso 
gut  direct  durch  unmittelbare  Einwirkung,  durch  Herrorrufen  tob 
Stimmungen,  Gemüthsbeweguugen  und  Gedanken,  als  durch  Ver- 
minderung der  Blutmenge  im  Schädel,  durch  eine  veränderte  Er- 
nährung des  Gehirns,  durch  Narcotica  und  Reizmittel  modificirt 
werden  kann.  Dass  dem  Irresein,  wie  den  übrigen  Gehimkrank« 
heiten  empirisch  erprobte  Arzneimittel  entgegengesetzt  werden,  be- 
darf keiner  Bechtfertigung;  der  häufige  Erfolg  der  psychischen 
Behandlung  auch  da,  wo  sichtbare  leibliche  Störungen  zur  Ent- 
stehung des  Irreseins  concurrirten,  erklärt  sich  aus  dem  Einfluss 
des  Gehirns  auf  die  übrigen  organischen  Processe,  der  uns  in  der 
directen  Heryorrufung  Ton  Seelensuetänden  auch  eines  der  wich- 
tigsten Mittel  an  die  Hand  gibt,  indirect  Störungen  des  leiblichen 
Lebens,  der  Circulation,  der  Verdauung  etc.  günstig  zu  modifidren. 
Schwere  Desorganisation  dep  Gehirns  (z.  B.  BlSdsinn  mit  Paralyse) 
macht  allerdings  alles  psychische  Einwirken  unmöglich;  aber  wir 
wissen,  dass  das  Irresein  im  Anfang  sehr  häufig  in  nur  functionel- 
len  Abweichungen  besteht,  und  auch  leichtere  anatomische  Ver* 
änderungen  machen  die  Erfolge  psychischer  Behandlung  durchaus 
nicht  unmöglich,  denn  die  Organe  sind  fähig,  sich  nach  den  ihnen 
angemutheten  Functionen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  accom- 
modiren  und  die  neuere  Zeit  hat  in  manchen  glücklichen  Versuchen 
selbst  am  Idiotismus  gezeigt,  wie  auch  bei  mangelhaftem  Gehirn 
eine  geschickte  Benutzung  der  vorhandenen  Mittel  noch  eine  ge- 
wisse Entwicklung  des  Geistes  möglich  macht.  —  Auf  diesem  Stand- 
punkte hat  es  einen  Sinn,  von  einer  wahrhaft  persönlichen, 
die  leibliche  und  geistige  Natur  des  Menschen  zugleich  fassen- 
den Behandlung  zu  sprechen,  und  wenn  im  Einzelnen  der  folgen- 
den Abhandlung  psychische  und  somatische  Behandlung  äusserlich 
ausemander  gehalten  wird,  so  kann  der  Punkt  ihrer  innerlichen 
Vereinigung  keinen  Augenblick  dunkel  sein. 

§.  206. 

Wenn  die  Therapie  dieser  Krankheiten  —  namentlich  die  so- 
matische —  zum  grössten  Theile  mit  den  Grundsätzen  und  den 
Verfahrungsweisen  der  sonst  gebräuchlichen  Therapie  zusammen- 
stimmt, so  stellen  sich  auf  unserem  Gebiete  auch  einige  besondere 
Forderungen  an  jedes  vernünftige  ärztliche  Einwirken  mit  ganz 
besonderer  Deutlichkeit  und  Dringlichkeit  heraus.  Nirgends  ist 
das  Bedürfniss  strengen  Individualisirens  grösser,  als  in  der 
Irrenbehandlung,  nirgends  ist  ein  stetes  Bewusstsein  darüber  noth- 
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wendiger,  dass  nicht  eine  Krankheit,  sondern  ein  einzelner  Kranker, 
nieht  die  Tobsueht,  sondern  ein  tobsfichtig  Gewordener  das  Object 
nnserer  Behandlung  sei.  In  jedem  einzelnen  Falle  will  der  immer 
wieder  andersartige  Zusammenhang  der  Erkrankungsmomente  eruirt, 
mit  allen  Mitteln  anatomischer  Diagnostik  und  pathologischer  Ana- 
lyse  aufgehellt  sein  und  es  wird  hier  noch  ein  Eingehen  in  die 
gdstige  Seite  der  Indi?idualitftt  gefordert,  wie  solches  in  der  son« 
stigen  Praxis  kaum  verlangt  wird.  Hieraus  ergibt  sich  einerseits 
die  practische  Regel,  dass  kein  Fall  —  dringende  Hülfe  gegen 
schnelle  ZufSlle  ausgenommen  —  in  thätige  Behandlung  genommen 
werden  sollte,  dessen  Anamnese  und  Entstehung  nicht  durchschaut 
wird,  und  bei  dem  jene  schon  p.  133  als  die  ersten  Acte  ärzt- 
licher Wirksamkeit  an  Oeisteskranken  bezeichneten  Forderungen 
nicht  erfiillt  sind ;  es  geht  hieraus  aber  auch  eine  Mannigfaltigkeit 
der  practischen  Irrenbehandlung  herror,  welche  in  den  Büchern 
gar  nicht  einzeln  exponirt  werden  kann,  fflr  welche  sich  hier  nur 
die  allgemeinen  (}rundsätze  aufstellen  und  angeben  lassen.  —  Auch 
die  Nothwendigkeit ,  gegen  solche  chronische  Krankheiten  mög- 
lichst frühzeitig,  beim  ersten  Beginn  und  noch  vor  yollständi- 
ger  Ausbildung  der  Erkrankung  alsbald  kräftig  einzuschreiten, 
drängt  sich  in  der  Irrentherapie  ungewöhnlich  lebhaft  auf;  schon 
die  über  Prognose  gegebenen  Bemerkungen  (§.  199)  müssen  die* 
sen  Punkt  genügend  festgestellt  haben.  Andererseits  aber  ist  bei 
schon  ausgebrochener  Krankheit  auch  Tor  nichts  mehr  zu  warnen, 
als  Tor  ungeduldiger  Yielgeschäftigkeit  in  der  Therapie.  Man  mnss 
sich  erinnern,  dass  der  gewöhnliche  Verlauf  dieser  Krankheiten 
auch  im  günstigen  Falle  im  Durchschnitt  ein  sehr  langsamer  ist, 
dass  man  hier  nach  Monaten,  ja  nach  Jahren  zu  rechnen  hat; 
man  muss  warten  können  und  die  günstigen  Zeitpunkte,  die  oft 
erst  spät  eintreten,  zu  ergreifen  wissen.  Man  muss  sich  hüten, 
jedem  einzelnen  Symptom,  jeder  einzelnen  Aeusserung  der  kranken 
Stimmung  und  des  irrenden  Yorstellens  besonders  entgegentreten 
zu  wollen,  und  indem  man  den  Kranken  stets  genau  beobachtet 
und  strenge  überwacht,  kann  man  in  vielen  Fällen  ohne  alles 
stürmische  Eingreifen  bei  ganz  einfacher  Behandlung  einen  spon- 
tanen günstigen  Ausgang  erwarten. 

Auch  hier,  wie  in  so  Tielen  andern  Krankheiten,  hat  die  ein- 
fache, mehr  expectative  und  diätetische  Behandlung  —  welche  so 
weit  entfernt  ist,  den  thörichten  Vorwurf  des  Nichtsthuns  zu  Ter» 
dienen  —  in  einer  Menge  Ton  Fällen  (nicht  in  allen)  die  grössten 
Vorzüge  Tor  der  Anwendung  stark  wirkender  und  oft  gewechselter 
Medicamente  und  Verfahrungsweisen.  Wie  wenig  es  gerade  die 
spedellen  medicamentösen  Eingriffe  sind,  denen  eigentlich  die  Hei* 
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lang  zu  verdanken  ist,  das  sehen  wir  aas  den  nahezu  gleichen 
Heilungszahlen  ganz  verschiedener  Irrenanstalten  mit  sehr  differen- 
ten  Behandlungsmethoden  (p.  466);  schon  vor  langer  Zeit*)  ist  aus 
dem  ganz  gleichen  Heilungsverhältniss  in  beiden  Abtheilungen  des 
Bicetre,  wo  damals  die  durch  und  durch  entgegengesetztesten 
Methoden  angewandt  wurden,  der  Schluss  gezogen  worden,  dass 
nicht  diese  speciellen  Methoden  es  sind,  durch  welche  die  Geistes- 
krankheiten geheilt  werden. 

§.  207. 

In  der  That,  die  Beobachtung  zeigt,  dass  sehr  viele  Fälle 
frischer  Erkrankung  ohne  viele  positive  Behandlung,  durch  ein  Ver- 
fahren, das  sich  auf  Abhaltung  aller  schädlichen  Einflüsse 
beschränkt,  von  selbst  in  Genesung  übergehen.  In  dieser  Beziehung 
bietet  sich  zunächst  die  causale  Indication,  die  möglichste  Be- 
seitigung der  Momente,  durch  deren  Zusammenwirken  die  Krank- 
heit entstanden  ist,  dar,  und  wenn  hier  die  Aetiologie  allerdings 
eine  Anzahl  wichtiger  Ursachen  aufweist,  deren  Entfernung  nie- 
mals in  der  Hand  des  Arztes  liegt  (vgl.  das  zweite  Buch),  so  ge- 
nügt es  doch  oft,  Eines  der  schädlichen  Momente,  seien  es  ander- 
weitige Erkrankungen    oder  ungünstige  psychische  Einflüsse,  zu 
beseitigen,  um  ihre  gegenseitige  Verkettung,  aus  der  die  Krank- 
heit entstand,  dauernd  zu  losen.  Man  wird  sich  daher  immer  zuerst 
nach  Mitteln  und  Wegen  umzusehen  haben,  um  den  Kranken  den 
Einflüssen  zu  entziehen,  welche  an  seiner  Erkrankung  Schuld  waren. 
Das  Verfahren  zu  diesem  Ende  ist  verschieden  genug.    Die  Be- 
seitigung der  körperlichen  Ursachen  (§.  102 — 109)  hat  nichts  von 
sonstiger  Behandlung  dieser  Zustände  Abweichendes;  eine  vorzüg- 
liche  Aufinerksamkeit   dabei   ist   auf  Alles,   was  Kopfcongestion 
setzen  kann,  und  wieder  auf  alle  Momente  zu  richten,  welche,  sei 
es  durch  directe  Ueberreizung,  sei  es  durch  Herabsetzung  der  all- 
gemeinen Ernährung  und  Körperkraft,  durch  Erschöpfung  irgend 
welcher   Art,   zu  Ursachen  nervöser   Irritationszustände   werden 
können.  —  Die  Beseitigung  der  psychischen  Ursachen  besteht  znm 
grössten  Theile  nur  darin,  dass  ihr  Weiterwirken  gehindert,   dass 
ihnen  der  Kranke  für  jetzt  entzogen  wird.   Dies  kann  gewohnlich 
nur    geschehen   durch  eine   radicale  Umänderung  seiner   ganzen 
äusseren  Lage ,  darch  Entfernung  aus  den  bisherigen  Lebensver- 
hältnissen; dies  um  so  mehr,  wenn  der  Kranke  in  ihnen  immer 
noch  stets  neue  Anlässe  zu  Verstimmung  und  widrigen  AiPecten 


*)  Vgl.  Jonsset,  arohiv.  g6n.  Septbr.  1845  p.  76. 
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findet,  aber  auch  da,  wo  er  selbst  sich  ihrer  schfidliohen  Einwir- 
kung durchaus  nicht  bewusst  ist,  mnss  er  um  jeden  Preis  der 
steten  Wiederholung  der  Eindrücke,  welche  die  Erkrankung  er« 
zeugten,  entzogen  werden.  Zu  grossem  Theile  (Sllt  dies  mit  der 
wichtigen  Indication  einer  sorgfältigen  Regulhrung  der  Yerhältnisse 
von  Ruhe  und  Thätigkeit  des  Qehims  (s.  den  folgenden  §.),  einem 
der  Schlüssel  zum  Verständnisse  der  ganzen  Irrentherapie,  zu« 
sammen. 

Die  Prophylaxis  der  Oeisteskrankheiten  ist  selten  der  Gegenstand 
ärztlicher  Berathang.  Eine  Verhütung  derselben  könnte  schon  dadurch 
erreicht  werden,  dass  Heiratben  unter  Mitgliedern  von  zum  Irrewerden 
auHallend  disponirten  Familien  vermieden  würden.  In  Bezug  auf  indivi- 
dnelle  Prophylaxis  kommt  es  bei  Personen,  welche  man  für  disponlrt  zum 
Irrewerden  halten  muss,  Yorzngsweise  auf  eine  wohlgeordnete  psychische 
and  leibliche  Diätetik  an.  Schon  in  der  Erziehung  müsste  alle  üeber- 
anstrengang  des  Gehirns  vermieden,  dagegen  die  Ausbildung  und  Uebung 
der  körperlichen  Kräfte  im  Auge  behalten  werden;  Alles,  was  ein  Vor- 
herrschen der  Phantasie,  was  körperliche  und  gemüthliche  Weichlichkeit, 
was  eine  zu  frühe  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes  veranlassen  könnte, 
müsste  entfernt  gehalten,  es  müsste  immer  so  viel  als  möglich  auf  die 
einfachsten,  geordnetsten  äussern  Lebensverhältnisse,  auf  Vermeidung 
anhaltender  Leidenschaften,  auf  Gewöhnung  an  Unterordnung  unter  objec- 
tiv  gegebene  Verhältnisse  gesorg^t  werden.  Damit  sind  freilich,  wie 
Flemming  mit  Recht  bemerkt,  nicht  abstracto  Ermahnungen  zum  „Weise- 
sein*' gemeint,  welche  nur  geringen  Stand  halten,  wenn  sich  stürmische 
Bewogangen  aus  der  in  der  Tiefe  erschütterten  Seele  erheben,  sondern 
die  Kraft  zum  Widerstände  gojgen  Leidenschaft  und  Seelenschmerz  beruht 
vor  allem  auch  auf  einer  kräftigen,  widerstandsfähigen  Organisation,  also 
anf  Erhaltung  der  ganzen  leiblichen  Gesundheit ,  auf  sorgföltiger ,  unver- 
drossener Beseitigung  aller  zum  Chronischen  tendirenden  Erkrankungen, 
und  die  Mittel  hiezu,  wenn  gleich  znm  grössten  Theile  diätetischer  Art, 
müssen  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  aasfallen.  Vgl.  Fr. 
Engelken,  über  Prophyhixis  der  Geisteskrankheiten;  Ztschr.  f.  Psych. 
X.  1853.  p.  853. 

§.  808. 

TVie  bei  allen  anderen  Organen  ein  gehörig  regulirtes  Mass 
▼00  Ruhe  und  Thätigkeit  zu  den  wichtigsten  Heilmitteln  ge* 
h5rt,  so  auch  bei  diesen  Krankheiten  des  Gehirns.  Für  alle  frischen 
acuten  Erkrankungsfalle  ist  das  erste  Erfordemiss  eine  absolute 
Ruhe  des  Gehirns,  die  Abhaltung  der  meisten,  auch  sonst  gewohn- 
ten, noch  mehr  natfirlich  alle  stärkeren  oder  positiT  schädlichen 
Reize.  Der  Erkrankende  sucht  auch  instinctiv  diese  Ruhe,  er 
entzieht  sich  jedem  lebhafteren  psychischen  Eindruck,  jedem  Lärm, 
jedem  anstrengenderen  Gespräch  ^^  lauter  Dinge ,  die  ihm  jetzt 
■chmerzhafl  werden,  und  sucht  die  Einsamkeit.  So  ist  hier  jeder 
Yersucb  vergeblich  oder  schädlich,  dem  beginnenden  Tersinken 
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in  Melancholie  etwas  äussere,  besonders  rauschende,  lärmende  Zer- 
streuungen entgegenzusetzen,  yon  denen  der  Kranke  jetzt  nur 
peinliche  Eindrücke  erhält;  noch  schädlicher  ist  es,  wenn  dem 
Kranken  mit  eindringlichem  Zureden,  Ausfragen,  Ermahnungen 
zugesetzt  wird ;  schon  die  früher  gewohnte,  ja  zum  Bedfirfhiss  ge- 
wordene geistige  Thätigkeit  wirkt  jetzt  meist  irritirend,  und  nur 
ein  Rückzug  aus  dem  gewohnten  Lebenskreise,  Einsamkeit  und 
YoUständige  Buhe  des  Gehirns  kann  solchen  Kranken,  die  Ton 
Allem  viel  zu  heftig  psychisch  berührt  werden,  wohl  thun.  Je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  und  den  äusseren  Umständen 
kann  dieser  Indication  durch  blosse  Versetzung  in  stille,  friedliche 
und  zugleich  wohlthuend  ansprechende  Aussenyerhältnisse,  andere- 
male  muss  ihr  durch  strengste  Abschliessung  yon  allem  Verkehr, 
ja  sogar  durch  Abhaltung  aller  Ton-  und  Lichteindrücke  genügt 
werden,  —  das  letztere  besonders  in  frischen  Exaltationszuständen, 
zuweilen  auch  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  der  Melancholie.  ^)  Wie 
aber  nach  Ablauf  der  acuten  Periode  bei  den  meisten  Krankheiten 
ein  Zeitraum  eintritt,  wo  das  erkrankte  Organ  allmählig  wieder  in 
Thätigkeit  treten  soll  und  wo  es  nur  durch  rückkehrende,  wohl- 
geleitete Functionirung  seine  frühere  normale  Kraft  wieder  ge- 
winnen kann,  so  kommen  auch  hier  Zeiten,  wo  weitere  tiefe  Euhe 
schädlich  wäre,  und  wo  dem  psychischen  Leben,  um  es  yor  Still- 
stand und  Versinken  zu  bewahren,  eine  neue  kräftige  Thätigkeit 
nach  der  normalen  Richtung  Noth  thut.  Beim  schon  Oenesenden 
stellt  sich  ein  solches  Bedürfniss  yon  selbst  ein ;  aber  in  sehr  yielen 
Fällen  muss  es,  am  Ende  der  acuten  Periode  und  bei  eingetretener 
äüsserlicher  Beruhigung,  erst  geweckt,  ja  energisch  aufgerüttelt 
werden.  Aus  Gewohnheit  fährt  oft  der  Kranke  fort,  sich  gegen 
die  gesunde  psychische  Erregung,  noch  mehr  gegen  gesunde  Selbst- 
thätigkeit  zu  sträuben,  während  er  doch  erst  durch  den  Wieder- 
gebrauch und  die  Uebung  seiner  Kräfte  wieder  die  alte  Stärke 
und  gesunde  Richtung  erlangen  kann,  und  manche  Kranke  ge- 
nesen nicht,  weil  in  dieser,  oft  kurzen  und  immer  wohl  zu  be- 
nfitzenden Zeit,  ein  energisches  Einschreiten  yersäumt  wurde. 
Denn  wenn  bei  einzelnen  solchen  Kranken  diese  Lidication  schon 
durch  angenehme  Sinneseindrücke,  durch  Besuche,  Wiedereintritt 
in  die  Gesellschaft,  leichte  Beschäftigung  etc.  erfüllt  werden  kann, 
so  bedarf  es  hier  bei  Andern  oft  des  Zwanges,  um  sie  aus  ihrem 
psychischen  Torpor  herauszureissen,  und  der  ganze  umfang  der 


*)  Eigentlich  Terdankelte  Zimmer  passen  abrigens  nur  für  ganze  wenige 
Fälle;  die  Dunkelheit  fördert  bekanntlich  Binistre  Yontellungen  in  anf&llender 
Weise. 
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psychischen  Therapie  ist  besonders  in  solchen  Ffillen  aufzuwenden. 
Bei  Besprechung  dieser  (im  3ten  and  4ten  Capitel)  das  Nähere 
hioTon. 

Es  besteht  hier  wieder  eine  auffallende  üebereinstimmung  der  Heil- 

Knds&tze  mit  dem  Verfahren,  welches  sich  auch  in  den  übrigen  Nerren- 
nkheiten  als  nflizlich  erwiesen  hat.  In  allen  acuten  Beizung^zuständen 
irgend  einer  Nenrenprovinz  lassen  wir  sorgfältig  die  von  dem  Kranken 
selbst  instinctiT  gesuchte  Buhe  beobachten«  In  vielen  chronischen  Nerven- 
leiden, z.  B.  Zustanden  von  Muskelschwäche,  dagegen  schonen  wir  das 
vorhandene  Schwächegeffihl  nicht;  wir  wissen  vielmehr,  wie  nur  mit 
IJeberwindung  desselben,  indem  der  Kranke,  oft  anfangs  halbgezwungen, 
die  Musculatur  in  allmähliger  Steigerung  wieder  flbt  und  anstrengt,  die 
normale  Innervation  wieder  eingeleitet  und  hergestellt  wird.  Brodie 
hat  mehrfach  bei  der  Behandlung  der  neuralgischen  und  subparalytischen 
Zustände  der  Extremitäten  hierauf  aufaierksam  gemacht 

§.  209. 

Eine  tausendfältige  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  den  genannten 
Indicationen  (§.  207.  §.  208.)  meist  nur  durch  eine  radicale  Um- 
änderung aller  Aussenverhältnisse,  durch  gänzliche  Entfernung  des 
Kranken  Yon  seinen  gewohnten  Umgebungen,  durch  die  Versetzung 
zu  völlig  andersartigen  und  neuen  Eindrficken  entsprochen  wer- 
den kann. 

Nur  selten  genflgt  hiezu  ein  blosser  Wechsel  des  Wohnorts, 
etwa  ein  Landaufenthalt  in  einfachen,  ansprechenden  Umgebungen. 
(Grössere  Reisen,  in  den  massigeren  Zuständen  von  Hypochondrie 
oft  von  grossem  Nutzen,  aber  inuner  nur  bei  Wenigen  anwendbar, 
sind  bei  allem  ausgebrochenen  tieferen  Irresein  durchaus  unzu- 
lässig. Sie  vermehren  gev^Shnlich  die  Aufregung ;  es  sind  uns  die 
bedenklichsten  Yerlegenheiten  und  die  gefährlichsten  Auftritte  be- 
kannt, welche  der  Ausbruch  der  Manie  auf  solchen  „Yergnfigungs- 
reisen*  zur  Folge  hatte,  und  mit  Reeht  hat  man  an  den  alten 
Ausspruch  erinnert,  dass  durch  Flucht  und  Ortswechsel  der  Mensch 
doch  sich  selbst,  den  inneren  Gründen  seiner  GefOhlsbelästigung 
nicht  entrinne.  — 

Dagegen  ist  nun  die  Versetzung  in  Verhältnisse,  die  speciell 
fOr  die  Verpflegung  solcher  Kranken  eingerichtet  sind,  in  eine 
gute  Irrenanstalt,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am 
dringendsten  indioirte  Massregel.  Sie  dient  vor  allem  zum  Schutze 
des  Kranken.  Denn  nirgends  in  den  gewohnlichen  Lebensverhält- 
nissen ist  dieser  vor  Zudringlichkeit,  vor  einer  auch  beim  besten 
Willen  meistens  höchst  unzweckmässigen  Einwirkung  seiner  Um- 
gebungen geschützt,  nirgends  findet  er  jene  Schonung,  welche  aus 
einer  klaren  Einsicht  in  seinen  Zustand  hervorgeht;   der  immer 
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zunehmenden  YerBtimmuDg  setzen  die  Angehörigen  des  Kranken, 
als  ob  sich  ihr  dieser  noch  freiwillig  entziehen  konnte ,  meistens 
allerlei  Zureden ,  gewohnlichen  Trost  oder  sogenannte  Yernunft- 
gründe  entgegen,  wenn  sein  Zustand  nicht  gar  für  Verstellung  ge* 
halten  und  mit  derber  Zurechtweisung  gestraft  wird;  Niemand 
unter  den  Gesunden  versteht  den  Kranken,  Nachgiebigkeit  und 
Strenge  werden  am  unrechten  Platze  angewandt,  das  Misstrauen 
wächst  unter  solcher  Behandlung,  und  es  konmit  zu  unangenehmen 
Scenen  und  Kämpfen,  welche  nicht  nur  den  Kranken  im  höchsten 
Grade  irritiren,  sondern  deren  Erinnerung  auch  dem  Genesenden 
noch  die  Rückkehr  des  alten  Verhältnisses  zu  seiner  Umgebung 
erschwert.  Am  meisten  natürlich  da,  wo  in  dem  Familienleben 
selbst  eine  Quelle  der  Erkrankung  lag,  ist  eine  sofortige  gänzliche 
Entfernung  aus  demselben  erste  Bedingung;  aber  auch  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  wird  oft  erst  durch  die  unzweckmässige  Be- 
handlung, die  der  Erkrankte  von  Seiten  seiner  nächsten  Umgebung 
erhält,  Abneigung  und  Feindschaft  gegen  sie  in  ihm  geweckt,  und 
dadurch  die  yollständige  Isolirung  gefordert.  Mit  dieser  aber  soll 
auch  die  ganze  Ideenrichtung  des  Kranken  rasch  unterbrochen 
und  umgeändert,  durch  neue  Eindrücke,  neue  Gemüthsbewegungen 
soll  der  Hingabe  an  die  inmier  mächtiger  werdende  krankhafte 
Verstimmung  entgegengetreten  werden.  Wie  günstig  in  dieser  Be- 
ziehung die  Versetzung  in  eine  Anstalt  wirkt ,  zeigt  sich  in  man- 
chen Fällen  darin,  dass  der  blosse  Eindruck  dieser  Versetzung  ge- 
nügt, um  die  Krankheit  zu  brechen,  dass  bei  einzelnen  bis  dahin 
höchst  schwierig  zu  behandelnden  E^ranken  von  der  Stunde  ihrer 
Aufnahme  an  nicht  nur  yollständige  Ruhe  eintritt,  sondern  so- 
gar die  entschiedenste  Reconyalescenz  beginnt,  während  bei  der 
grossen  Mehrzahl  die  erste  Zeit  ihres  Aufenthalts  in  der  An- 
stalt wenigstens  durch  eine  auffallende  Remission  bezeichnet  wird. 
Hier  allein,  im  Irrenhause,  findet  der  Kranke,  der  nicht  mehr  in 
die  Welt  der  Gesunden  taugt,  Alles  beisammen,  was  sein  Leiden 
erfordert,  einen  mit  der  Behandlung  solcher  Zustände  genau  yer- 
trauten  Arzt,  geübte  Wärter,  eine  ganze  Umgebung,  welche  con- 
sequent  und  den  Umständen  angemessen  zu  handeln  weiss,  ein 
Asyl,  wo  sein  krankes  Thun  und  Treiben  yor  zudringlichen  Blicken 
geschützt  ist,  wo  ihm  die  nöthige  Ueberwachung  geräuschlos  zu 
Theil  wird,  wo  ihm  aber  auch  gewohnlich  ein  weit  höheres  Mass 
yon  Freiheit,  als  unter  allen  andern  Umständen  gegeben  werden 
kann.  Hier  kann  er  sich  im  Nothfalle  ausweinen  oder  austoben, 
meist  aber  wird  seine  äussere  Unruhe  und  die  laute  Aeusserung 
seiner  krankhaften  Triebe  hier  schon  durch  das  Beispiel  der  übri- 
gen Kranken,   durch  den  herrschenden  Geist  des  Friedens  und  der 
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Ordnung  wesentlich  besehrinkt;  er  wird  in  die  ruhige  Bewegung 
des  ganzen  Hauses  von  selbst  hineingezogen,  etwaigem  Wider- 
stände tritt  weit  weniger  directer  Zwang,  als  das  eigene  Gefilhl 
der  Unterwerfung  unter  die  imponirende  Gewalt  des  Ganzen  ent- 
gegen; er  findet  hier  Schonung  und  Aufmerksamkeit,  die  Sprache 
der  Vernunft  und  des  Wohlwollens ,  er  ffthlt ,  dass  er  seinem  Zu- 
stande gemSss  wirklich  als  ein  Kranker  behandelt  wird,  aber  er 
bemerkt  auch,  dass  Widersetzlichkeit  hier  nicht  fruchten  würde, 
er  lernt  bald  sich  den  Srztliehen  Anforderungen  ffigen  und  sieht 
wie  die  Art  seiner  Behandlung,  das  Mass  yon  Freiheit  und  Ge- 
nuss,  das  ihm  zu  Theil  werden  kann,  Ton  dem  Grade  seiner  Fas- 
sung und  von  seinem  eigenen  Verhalten  abh&ngt  So  findet  er 
hier  wesentliche  Hülfen  der  Selbstbeherrschung,  er  lernt  wieder 
aus  sich  heraustreten,  w&hrend  gleichzeitig  den  Bedürfhissen  der 
somatischen  Behandlung  durch  eine  seinem  Zustand  angemessene 
Di£t,  durch  Bfider,  Bewegung  im  Freien,  Arzneien  eta  umfassend 
und  beharrlich  genügt  wc^en  kann.  So  bekommt  der  Kranke  das 
Bewusstsein  einer  verstftndigen,  milden  aber  consequenten  Leitung, 
er  fasst  wieder  Vertrauen  und  Hoffnung,  das  Beispiel  der  Genesen- 
den und  Reconvalescenten  erweckt  ihm  die  eigene  Zuversicht  der 
Herstellung,  und  meist  legt  er  aueh  dann,  wann  wieder  die  ge- 
sunde Sehnsucht  einer  Rückkehr  nach  Hause  sich  einstellt,  den 
Zeitpunkt  seiner' Entlassung  vertrauensroll  in  die  Hände  des  Arztes. 


§.  sio. 

Die  meisten  Genesenen  segnen  ihren  Eintritt  in  die  Anstalt, 
und  die  Vortheile  dieser  Versetzung,  yon  Esquirol  zuerst  aufs 
eindringlichste  geltend  gemacht,  sind  seither  nicht  nur  in  der  Psy- 
chiatrie zu  einem  durch  tausendfache  ErfSzhrung  beetStigten  Grund- 
satze geworden,  sie  werden  auch  immer  mehr  Ton  der  Menge  der 
Aerzte  und  Ton  den  Laien  selbst  anerkannt  Doch  ist  diese  Ver- 
setzung, welche  einerseits  bei  bestehender  Indication  nicht  frühe 
genug  geschehen  kann  (§.  199),  andererseits  aber  doch  nicht  ohne 
wichtige  Folgen  fOr  die  spätere  bürgerliche  Existenz  des  Kranken 
ist,  immer  ein  wohl  zu  überlegender  Schritt.  Die  erste  und 
dringendste  Indication  gibt  immer  ein  Zustand  des  Kranken,  wo  er 
sich  selbst  oder  Andern  gefahrlich  werden  oder  sonstige  grosse  Stö- 
rungen Terursachen  kann,  also  der  Ausbruch  der  Tobsucht  oder  drin- 
gende Zeichen  ihrer  Annäherung,  ebenso  der  Hang  zum  Selbstmord, 
dem  in  Privatycrhältnissen  fast  nie  sicher  begegnet  werden  kann, 
ebenso  eine  nicht  bald  zu  überwindende  Nahrungsrerweigemng. 
In  die  Irrenanstalt  gehören  femer  alle  Wahnsinnigen,  gefährlichen 
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Yerrfickten  und  yiele  unruhige  Blödsinnige;  auch  der  beginnende 
dtiile  Blödsinn^  unter  dem  sich  oft  etwas  Anderes  versteckt,  findet 
dort  noch  am  ehesten  eine  richtige  Beurtheilung  und  Behandlung ; 
der  secundare,  apathische  und  der  paralytische  Blödsinn  dagegen 
gestattet,  wo  eine  sorgfältige  Yerpflegung  stattfinden  kann,  wohl 
den  Aufenthalt  in  Priyatverhältnissen.    Schwierig  ist  die  Stellung 
der  Indication  nur  zuweilen  bei  der  Schwermuth.    Was  wir  von 
der  Yersetzung  Ton  Hypochondristen  in  die  Anstalt  gesehen  haben, 
stinmit  uns  eher  dagegen  als  dafür  zu  sprechen:  erst  da^  wo  die 
Selbstbeherrschung  ganz  unmöglich  geworden  wäre,    dSrfte  hier 
die  Massregel  indicirt  sein.  Auch  die  einlhche  Schwermuth  indicirt 
noch  nicht  gleich  in  den  ersten  Wochen  den  Eintritt  in  die  An- 
stalt;  so  lange  sie  auf  einem  sehr  milden  Qrade,  noch  mit  Sdiwan- 
kungen  zum  Besseren,  bleibt,  ist  hier  eine  sonstige  Yerändemng  der 
Aussenyerhältnisse  ein  Landaufenthalt  etc.  passender,  yorausgesetzt, 
dass  der  Kranke   dort  yon  verständigen,   die  ärztlichen  Anord- 
nungen pünktlich  ausführenden  Menschen  umgeben  ist;  hat  da- 
gegen die  Melancholie  schon  einige  Monate  gleichförmig  fortge- 
dauert, ninunt  sie  immer  zu,  entwickeln  sich  Wahnvorstellungen, 
die  auch  nur  einige  Beharrlichkeit  haben,    sind  Hallucinationen 
beunruhigender  Art  vorhanden,  wendet  sich  der  Zustand  zu  stumpf- 
sinniger Yersunkenheit  oder  zur  Aeusserung  negativer  Triebe,  so 
ist  nicht  länger  mit  der  Yersetzung  zu  zögern.  —  Indessen  hängt 
die  Indication  zu  der  Massregel  in  vielen  Fällen  weniger  von  der 
Form  und  Art  der  Krankheit,  als  von  den  Aussenverhältnissen 
und  dem  Charakter  des  Kranken  ab;  sie  ist  aber  immer  um  so 
nothwendiger ,  je  weniger  dem  Kranken  in  der  Familie  Alles 
das  zu  Theil  werden  kann ,  was  sein  Zustand  fordert ,  je  weniger 
in  Privatverhältnissen  die  zur  Cur  nothwendigen  Massregeln  durch- 
geführt werden  können,  je  mehr  hier  der  Kranke  sich  gegen  sie 
vollends  zum  Widerstände  geneigt  zeigt. 

Das  Yorurtheil,  dass  die  Vernunft  des  Kranken  durch  die  Umgebung 
mit  anderen  Irren  nur  noch  tiefer  leiden  werde,  zeugt  von  der  totalsten 
ünkenntniss  der  Sache.  In  jeder  wohlgeordneten  Anstalt  findet  eine 
zweckmässige  Scheidung  der  Kranken  statt,  so  dass  der  Einzelne  immer 
nur  mit  Wenigen,  zu  seiner  Gresellschaft  passenden,  der  frisch  Erkrankte 
z.  B.  mit  den  Vorkommenen  und  Yersu&enen,  deren  Eindruck  auf  ihn 
allerdings  ein  übler  sein  könnte,  niemals  zusammentrifft.  Die  einzelnen 
Kranken,  die  unter  sich  in  Berührung  kommen,  verhalten  sich  auch 
beim  besten  Vernehmen  doch  ziemlich  gleichgültig  gegen  einander,  indem 
Jeder  fast  nur  mit  sich  selbst  beschäftigt  ist;  Viele  bemerken  das  Irre- 
sein  der  Anderen  und  werden  durch  die  gleiche  Behandlung,  die  auch 
ihnen  selbst  zu  Theil  wird^  auf  ihren  eigenen  Zustand  aufmerksam.  Yon 
positiv  günstigstem  Einflüsse  auf  die  neuen  Kranken  aber  ist  es,  dass 
sie  durch  das  Beispiel  ihrer  Umgebung  in  die  Ordnung  und  Bewegung 
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der  Anstalt  von  selbst  hineingeleitet  werden»  dass  sie  von  den  Anderen 
Unterwerfong  anter  das  Ganze  lernen  and  aas  den  in  ihrer  ümgebnng 
geschehenden  Genesungen  und  Entlassiingen  selbst  Motive,  sich  zu  be- 
ruhigen und  wieder  zu  hoffen,  schöpfen. 

Alles  Weitere  Aber  die  Irrenanstalten  s.  im  fünften  Kapitel. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Somatische  Behandlang. 

§.  211. 

Tor  gröberen  therapeutischen  Ulasionen  wird  die  Erinnerung 
daran  achütsen,  dass  viele  dieser  Kranken  bei  einer  nur  nicht 
podtiv  sch&dlichen  BehandlungsvreiBe  von  selbst  genesen;  der  Ge- 
danke an  etvraige  Specifica  gegen  das  Irreeein  im  Oanzen,  gegen 
die  Tobsttchti  die  Melancholie  etc.,  vnrd  sein  Gegengewicht  in  der 
Erwlgong  finden,  vne  ausserordentlich  verschieden  in  Bezug  auf 
den  anatomischen  Gehimzustand  und  auf  die  Pathogenie  die  Er- 
krankungen sind,  vrelche  die  Symptome  des  Irreseins  geben. 
Gegenstand  der  somatischen  Therapie  sind  zunSchst  die  noch  fort- 
bestehenden Erankheitsprocesse ,  vrelche  die  Entwicklung  der  Ge- 
himkrankheit  einleiteten  mit  hauptsächlicher  RQcksicht  auf  Curcu- 
lations-  und  Respirationsorgane ,  auf  die  Blutbesohaffenheit ,  die 
Secretioncn,  auch  auf  die  Darmschleimhaut  und  die  Genitalien. 
Die  Behandlung  der  hier  sich  findenden  Anomalieen  hat  keine  be- 
sonderen EigenthOmlichkeiten.  Man  hüte  sich  einerveits  vor  einer 
nicht  genügend  begründeten,  durch  theoretische  Voraussetzungen 
suggerirten  Ajinahme  solcher  Störungen,  um  nicht  Gefahr  zu  lau- 
fen, nur  seine  eigenen  Hypothesen  zu  bekämpfen.  Man  beachte 
aber  auch  andererseits,  wie  bei  Geisteskranken  die  Auffindung 
körperlicher  Störungen  oft  ausserordentlich  erschwert  ist,  in  so 
ferne  viele  Kranke  sich  wenig  oder  gar  nicht  über  ihre  Empfin- 
dungen aussprechen,  und  eben  wegen  der  Gehimaffection  manche 
sonst  gewohnte,  namentlich  subjective  Symptome  (z.  B.  bei  Phthi- 
sis,  Pneumonie)  ganz  fehlen.  Um  so  sorgfiUtiger  ist  natürlich  eben 
die  objective  Diagnose  zu  üben.  Wo  sich  in  pathogenetischer  Be- 
siehung keine  rationellen  Indicationen  ergeben,  ist  ausschliesslich 
der  gegenwSrtige  Erankheitszustand  des  Gehirns  Gegenstand  der 
somatischen  Behandlung,  und  es  wird  je  nach  der  wahrscheinlicher 
oder  sicherer  anzunehmenden  Gehirnirritatioo,  Gehimhyperämie,  Ge- 
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himentzündung  direct  gegen  diese  ZuBtande  in  durchaas  fihnlichw 
Weise,  wie  anter  anderen  Terhältnissen  verfahren. 

Bei  dem  Gebrauoh  yon  Arzneien  wird  nicht  selten  das  ▼er- 
breitete Yorartheil  dem  Kranken  schädlich,  dass  es  bei  Irren  im- 
mer bedeatend  grosserer  Arzneidosen  bedürfe,  als  in  sonstigen 
Krankheiten.  In  vielen  Fällen  sieht  man  gar  nichts  dergleichen; 
in  anderen  ist  die  Toleranz  nar  scheinbar  stärker,  indem  der 
Kranke  manche  widrige  Wirkungen  (z.  B.  Ekel)  verschweigt,  im 
Sturme  des  Deliriums  nicht  beachtet  oder  aus  krankhaftem  Eigen- 
sinn sie  ohne  Klagen  erträgt,  während  die  Wirkung  auf  die  Or- 
gane, z.  B.  die  Erosion  der  Magenschleimhaut  durch  grosse  Oaben 
Tartarus  eme#icns,  keineswegs  ausbleibt;  nur  in  wenigen  Fällen 
braucht  man  ungewöhnlich  hohe  Gaben  von  einzelnen  Mitteln,  nament- 
lich Purganzen  und  Narcoticis;  da  hierin  grosse  individuelle  Yer- 
schiedenheiten  vorkommen  und  sich  der  Erfolg  nicht  a  priori 
schätzen  lässt,  so  müssen  immer  zuerst 'massige  Gaben  versucht, 
und  von  diesen  —  allerdings  zuweilen  rasch  —  der  Uebergang  zu 
den  stärkeren  gemacht  werden. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  specielle  somatische  Behandlung  weit  noth- 
wendiger  in  den  frischen,  als  in  den  alten  verschleppten  Zuständen  von 
Irresein.  Die  letzteren  Fälle,  wo  so  häufig  das  leibliche  Befinden  gar 
keine  Störung  zeigt,  geben  dann  weder  bestimmtere  Indicationen  za  Arz- 
neimitteln, noch  hskt  sich  deren  empirische  yersuchsweise  Anwendung  nur 
im  Greringsten  nützlich  gezeigt.  Boch  gibt  es  Fälle,  wo  es  auch  ohne 
alle  rationelle  Indicationen  yortheilhaft  ist,  dem  Kranken  Arzneien,  natör- 
lieh  nur  durchaus  indifferenter  Art,  zu  verabreichen,  um  ihm  zu  zeigen, 
dass  er  wirklich  als  krank  betrachtet  wird,  um  seine  Hoffnung  zu  erhidten 
und  ihm  eine  stete  ärztliche  Fürsorge  zu  beweisen.  Hier  dienen  die 
Arzneien  als  psychische  Mittel;  so  z.  B.  bei  sehr  misstrauischen Kranken, 
welche  die  Irrenanstalt  fEor  ein  Staatsgefängniss,  einen  Ort  für  Verbrecher 
und  dergleichen  erklären,  bei  Hjpochondristen  etc.  —  Unter  den  Mitteln 
der  somatischen  Therapie  sollen  im  Folgenden  nicht  alle  aufgef&hrt  wer- 
den, welche  überhaupt  einmal  indicirt  sein  können,  sondern  nur  diejenigen, 
welche  mit  directem  Bezüge  auf  die  Gehirnkrankheit  theils  sich  entschie- 
den nützlich  zeigen,  theils  der  Art  der  Symptome  nach  als  besonders 
indicirt  erscheinen  könnten. 

§.  212. 

Die  Anwendung  der  Blutentziehungen,  zu  denen  von  je- 
her theils  apriorische  Entzündungstheorieen,  theils  pathologisch-ana- 
tomische Resultate,  theils  die  oft  so  stürmischen  Symptome  an  sich 
schon  hingeleitet  haben,  ist  von  der  neueren  Zeit  bedeatend  be- 
schränkt worden  und  Jedermann  ist  darüber  einig,  dass  die  Indi- 
cation  des  Aderlasses  nicht  aus  dem  Delirium  an  sich  oder  irgend 
einer  Form   desselben,    sei  es   auch  die  activste,  aufgeregteste, 
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wflUie&dtte,  entnonunen  werden  darf.  Zoetände  von  aUgemetneiii 
Sinken  der  Emihning  nnd  von  Anftmie,  nicht  nor  naoh  Blntrer- 
Inetan  oder  körperlich  enchSpfenden  AnHwon  irgend  einer  Art, 
sondern  ebenso  hftofig  Mich  nach  lange  daoemden  psychiaohen 
Schmemustinden  gehören  ja  hiofig  sti  den  itiologischen  Momenten 
dee  Irreeeina,  namentlich  auch  in  der  Form  der  Tobeneht  Dieee 
FiUe,  and  ihnen  »mächst  sich  anschliessend  die  aus  habitneller 
Tnmksncht  entstandenen,  contraindiciren  die  Aderlisse  natürlich 
absolut  Werden  solche  hier  dennoch  angestellt,  so  folgt  ihnen 
gewöhnlich  alsbald  eine  Stoigerang  aller  Symptome;  namentlich 
bricht  hier  gerne  bei  bisher  noch  Schwermflthigen  die  heftigste 
Tobsocht  aas.  Eher  sa  rechtfertigen,  doch  auch  hier  fBr  die  mei- 
sten FiUe  ganz  entbehrlich  ist  die^  Yenisection  in  dem  Aofregongs- 
anstände  der  acuten  Meningitis  und  bei  entschiedener  allgemeiner 
Plethora;  wirklichen  nnd  raschen  Erfolg  wird  man  eigentlich  nnr 
in  sdmellen  und  heftigen*  CongestiTznständen  sehen,  wie  solche 
allerdings  suweilen  nach  starken  plötzlichen  Oemflthflbewegungen 
anter  stflrmischer,  unregelmissiger  Herzbewegung  und  den  Er* 
scheinungen  einer  Ueberflillang  des  kleinen  Kreislaufs,  mit  den 
Symptomen  psychischer  Störung  rasch  auftreten. 

Ueber  die  Anwendung  der  VS.  herrschten  früher  verschiedene  An- 
nichten  and  vielfache  Debatten:*)  in  der  Gegrenwart  int  die  Ueberxeuguiig 
allgemein  darchgedmngen.  dass  nie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  nicht 
nor  annOtx,  sondern  sch&dlich,  nnd  nur  sehr  selten  von  wirklichem 
Xutian  ist ,  und  es  können  die  Practiker ,  denen  die  erste  Behandlung 
der  Geisteskranken  obliofrt,  nicht  ernstlich  K^nug  lur  grAssten  Sparsam« 
keit  mit  dem  Blute  dieser  kranken  auf^^efordert  werden.  ~  Im  alten  Bed- 
lam  machte  man  früher  allen  Kranken  im  Sommer  mehre  Aderlasse, 
und  die  hOchst  verfehlte,  ergiebigste  Anwendung  dieses  Mittels  war  in 
Frankreich  im  vorigen  Jahrhundert  als  ,,Traitement  de  TllOtel  Dieu*^  be- 
kannt Willis,  Chiarugi,  namentlich  aber  Pinel  erklärten  sich 
nachdrücklich  gegen  den  alliuhänfigen,  ohne  Distinction  vorgenommenen 
(tebranch  des  Mittels,  Hill,  Esqnirol,  Burrows  und  die  meinten 
d«>utiishen  Aerxte  schlössen  sich  ihnen  an.  Der  IIaupt\ertheidiger  gronser 
Venlsectionen  war  Bush  (Unter«tuchungen  Ober  die  Seelenkrankheiten^ 
tkbenetzt  Ton  KOnig,  Leipzig  1H25,  p.  Hl»  sqq.)  namentlich  für  die 
Manie;  Ilaslam,  Foville  u.  A.  wandten  ihn  hlufig  in  gemi^sigterett 
(iiraden  an.  Ks  ist  beachtenswerth ,  da.ss  unter  2U0  Kranken,  denen 
Uaslam  in  Bedlam  zur  Ader  liess,  das  Blut  nur  6mal  eine  Kruste  zeigte 
(Eu!«b  1.  c.  p.  i:ä)).  Manche  nur  halbwahre  Indirationen  für  dieVS.  wur* 
den  von  Einzelnen  aufgestellt,  so  d;is  jugendliche  Alter,  die  frische  Kr- 

*,  Bstfimireod  haben  davon  gehandelt  Friedreich,  io  Friedreicli  «ad 
BkMBffSdOT,  Blatter  Ar  Ptjchiatne,  i..  Nasse,  la  Ja(H>bi  and  Nam«*  ZMU 
•thrift  I.,  p.  Sie  Mqq.  8mith,  Bad  effvcto  of  (C«aerml  blood-lelting  etc.  Laaeel, 
Aagwl  1H46.  Plinj  Karle,  aaencaa  joonial  of  insanity.  April  lb53  (tahr 
aaiAhrDch). 
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krankung,  das  starke  Klopfen  der  Kopfarterien,  welches  doch  (M.  Hall) 
gerade  auch  beim  Delirium  aus  Anämie  vorkommt;  auch  die  massige 
Kopfcongestion  (warmer  Kopf,  rothe  Augen  etc.)  erheischt  die  YS.  im 
Geringsten  nicht,  da  sie  häufig  bei  allgemein  gesunkener  Ernährung 
vorkommt. 

Yon>  ausgedehnterer  Anwendung  als  die  Yenäaection  sind  die 
ortlichen  Blutentziehungen  durch SchröpfkSpfe  und  BlutegeL 
Schon  in  der  acuten  Meningitis  bewirken  sie  sicherer  und  unmittel- 
barer die  Entleerung  des  Gehirns;  bei  den  grösseren  Kopfcon- 
gestionen  sieht  man  zuweilen  eine  überraschend  schnelle  und 
günstige  Wirkung  auf  das  Irresein,  und  wenn  diese  auch  selten 
eine  ganz  nachhaltige  ist,  so  kann  das  Mittel  doch  hier  und  da 
wiederholt ,  mitunter  mit  befriedigendem  Erfolg  l&ngere  Zeit  fort 
in  regelmässigen  Zeitperioden  applicirt  werden.  Inuner  sind  es 
nur  Hyperämieen,  welche  damit  gehoben  werden  können ;  dass  die 
wahren  chronisch-meningitischen  und  encephalitischen  Prooesse  so 
wenig  als  andere  chronische  Entzündungen  durch  Blutentziehnngen 
zu  beseitigen  sind,  darüber  wird  man  sich  bei  einiger  Einsicht  in 
die  hier  stattfindenden  Vorgänge  nicht  verwundern.  SchrSpfkSpfe 
können  auf  den  geschorenen  Eopf  oder  in  Nacken,  Blutegel  sollen 
wo  möglich  in  die  Nähe  von  Emissarien  applicirt  werden,  hinter 
dem  Ohr,  an  der  Nasen-Schleimhaut,  deren  Venen  mit  dem  Längen- 
blutleiter  communidren  etc.  Beim  weiblichen  Geschlecht  können 
Blutentziehungen  an  den  Genitalien  nöthig  werden;  die  Blutent- 
ziehungen am  After  gegen  Kopfcongestionen  sind  ein  unsicheres, 
diese  zuweilen  steigerndes  Mittel. 

§.  132. 

Zur  Beseitigung  der  Gehirnhyperämie  findet  auch  die  Kälte 
ausgedehnte  und  vortheilhafte  Anwendung  —  aber  nicht  in  der 
Form  jener  massenhaften  kalten  Sturzbäder,  mit  welchen  die  Prac- 
tiker  so  gerne  frisch  erkrankte  Tobsüchtige  zu  beruhigen  suchen, 
und  die  doch  so  gewöhnlich  nur  die  Aufregung  steigern,  und  selbst 
die  Eopfcongestionen  erhöhen.  Zeller  (und  in  neuerer  Zeit 
Jacobi)  haben  sich  nachdrücklich  über  die  Fruchtlosigkeit  dieses 
Verfahrens  geäussert;  wir  selbst  haben  solche  Fälle  gesehen,  wo 
die  Sturzbäder  mehrfach  mit  jedesmal  sichtlicher  Verschlimmerung 
angewandt  worden  waren.  Nur  im  melancholischen  Stumpfsinn 
dürften  sie  zuweilen  mit  Erfolg  gebraucht  werden;  die  eigentliche 
Douche  vollends  mit  anhaltendem,  heftig  auffallendem  Strahl  ist 
kaum  je  als  Eur-,  sondern  als  ein  blosses  Straf-  und  Zwangsmittel 
der  psychischen   Therapie  anzuwenden   und  sie  soll   zu  diesem 
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Zwecke  immer  nnr  eine  kurze  Zeit  lang  angewandt,  im  Nothfall 
lieber  noch  einmal  im  Tag  wiederholt  werden. 

Unter  den  Neueren,  welche  noch  4ie  Donche  in  grosserem  Umfang 
anwendeten»  ist  besonders  Ideler  zu  nennen  (Charit^-ijmalen  I.  4.  1850. 
p.  692).  Er  wandte  übrigens  weit  mehr  RQckendouche  (vom  Genick  bis 
znm  Erenz,  in  trockener  Wanne)  als  Kopfdonche  an  und  will  sie  beson- 
ders passend  gefanden  haben  bei  dem  idiopathischen  (nach  ihm  direct 
ans  den  Leidenschaften  entstehenden!)  Irresein,  im  Kemissionsstadinm  der 
Tobsucht,  in  Zust&nden  allgemeiner  Tr&gheit  und  Abstumpfung,  in  man- 
eben  F&llen  von  Melancholie  und  ,,Monomanie'S  auch  bei  Individuen,  welche 
durch  Brantwein  und  sexuelle  Excesse  heruntergekommen  sind. 

Nützlich  femer  ist  die  Application  der  Eismütze  oder  doch 
der  kalten  UmschlSge,  welche  die  Kranken  oft  selbst  eifrig  wie- 
derholeui  in  yielen  Exaltationszuständen  mit  heissem  Kopf,  klopfen- 
den Halsarterien  etc.;  nnd  besonders  passend  ist  die  Application 
der  Kälte  auf  den  Kopf  während  allgemeiner  lauer  Bäder,  ent- 
weder als  Umschlag,  oder  als  mildes  Regenbad,  als  sehr  langsame 
Bemessung  aus  ganz  geringer  Höhe.  Die  grosse  Ruhe  in  den 
nächsten  Stunden  nach  einem  solchen  Bade  und  die  dem  Kranken 
selbst  oft  auffallende  Erleichterung  kann  eine  täglich  mehrmalige 
Anwendung  indiciren,  mit  welcher  man  der  Agitation,  sobald  sie 
sich  wieder  steigern  will,  jedesmal  zuvorzukommen  sucht.  Inso- 
lation, Kopfverletzung,  drohende  Apoplexie  mit  dem  Zeichen  der 
Congestion  machen  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf  be- 
sonders dringlich.  — 

*  Dagegen  sind  nun  Bäder  der  verschiedensten  Art  von  grosser, 
allgemeiner  und  bei  zweckmässigem  Gebrauche  äusserst  wohlthäti- 
ger  Anwendung  in  den  Himstorungen ,  welche  den  Geisteskrank- 
heiten zu  Grunde  liegen.  Seltener ,  namentlich  bei  jüngeren  Indi- 
viduen weiblichen  Geschlechts,  bei  Hysterischen  sind  die  kalten 
BSder  —  am  besten  Flussbäder  —  indicirt;  von  allgemeinster  und 
sQtzlichster  Anwendung  sind  vor  allem  die  lauen  Bäder  sowohl 
in  den  älteren,  als  namentlich  in  den  frischen  Fällen ;  ausser  ihrer 
reinigenden  und  erfrischenden  Wirkung  kommt  ihnen,  wie  es 
scheint,  ebenso  durch  die  gleichförmige  massige  Erregung  aller 
Hautnerven,  als  durch  die  Yerlangsamung  und  Regulirung  der 
Respiration  und  des  Herzschlags  ein  ausgezeichneter  beruhigender 
Effect  in  diesen  Krankheiten  zu«  Gewöhnlich  werden  sie  nur 
'  s — 1  Stunde  lang  genommen ;  fdr  manche  frische  Erkrankung»- 
fälle  mit  grosser  Aufregung  reicht  diese  Zeit  nicht  hin  und  es 
sind  hier  die  von  Brierre  zuerst  methodisirten  langen,  mehrstOn* 
digen  Bäder  (natfirlich  mit  Sorge  fDr  gleichmässige  Erhaltung  ihrer 
Temperatur)  in  der  That  ein  sehr  nützliches  Mittel«   Solche  passen 
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dagegen  durchaus  nicht  bei  chroniechen  Zustanden,  bei  älteren, 
geschwächten,  cachectischen  Personen,  bei  schwachem  Puls,  bei 
Epilepsie  und  beginnender  Paralyse.  *)  —  Oft  führt  nur  das  Bad 
den  lange  yermissten  Schlaf  herbei,  oft  scheint  es  die  Fixirung 
der  Gehimhyperamie  zu  verhindem,  und  da  sich  die  Kranken  meist 
gerne  zu  diesem  Mittel  verstehen,  so  dürfte  sich  gegen  seinen  Ge- 
brauch —  ausser  Phthisis,  beträchtlicher  Blutarmuth,  und  namentlidi 
ausser  der  beginnenden  oder  schon  bestehenden  allgemeinen  Para- 
lyse —  kaum  irgend  eine  Contraindication  ergeben.  Nach  ümstän- 
den  sind  Zusätze  von  Schwefel,  Eisen,  aromatischen  Pflanzen  u.  dgl. 
passend.  Fussbäder  endlich  unterstützen  in  manchen  Fällen  das 
vom  Eopfe  ableitende  Verfahren. 

Auf  das  Bedenkliche  der  eigentlichen  Ealtwassercuren  (in  den 
Anstalten)  habe  ich  schon  in  der  ersten  Ausgabe  hingewiesen.  Seither 
haben  sich  die  Erfahrungen  über  den  Schaden,  den  sie  gewöhnlich  den 
Geisteskranken  bringen,  von  allen  Seiten  gehkoft;  die  meisten  Anstalts- 
Aerzte  dürften  in  der  Lage  sein,  Beiträge  hiezu  zu  geben;  Flemming, 
Erlenmeyer,  Damerow,  Sponholz  n.  A.  haben  sich  speciell  dar- 
über geäussert;  namentlich  scheint  der  üebergang  in  paralytischen  Blöd- 
sinn durch  diese  gewaltsamen  Proceduren  sehr  beg&istigt  zu  werden. 
Die  Verkehrtheit,  Kranke  statt  in  eine  Irrenanstalt  in  eine  Kalt- 
wasseranstalt zu  schicken,  wäre  unglaublich,  wenn  sie  nicht  aUe  Tage 
Yorkäme !  —  Dass  desshalb  doch  in  einzelnen  Fällen  nasse  Einwicklungen 
zu  vorübergehender  Anwendung,  kalte  Sitzbäder,  besonders  aber  ein^he 
kalte  Waschungen  und  Abreibungen  des  Körpers  bei  Geisteskranken  nach 
specieUen  Indicationen  nützliche  Anwendung  finden  können,  versteht  sich.  — 

Für  die  Anwendung  der  kalten  Bäder  (14 — 17'  R.,  5—25 Minuten 
lang)  hat  Guislain  (Le^.  or.  III.  p.  115)  ziemlich  unbestimmte  Indi- 
cationen gegeben,  sie  aber  mehr  fOr  Fälle  von  mehr  als  halbjähriger 
Dauer,  als  für  ganz  frische  Erkrankungen  nützlich  gefunden.  Sehr  ge- 
wagt scheint  mir  auch  das  Verfahren  Jakobi's  (Ztschr.  f.  Psych.  XI. 
p.  879),  zur  Beruhigung  tobsüchtiger  Aufregung  halbstündige  Bäder 
von  13'  B.  zu  geben. 

§.  214. 

Auch  die  Hautreize  und  sogenannten  Ableitungsmittel  wer- 
den häufig  am  unrechten  Orte  gebraucht.  Die  Vesicatore  sind  in 
den  gewohnlichen  Fällen  unnütz,  auf  den  Kopf  selbst  gesetzt  ver- 
mehren sie  häufig  die  Irritation ;  bei  Melancholisch-Stumpfsümigen 
dagegen  scheinen  sie  zuweilen,  am  besten  im  ]!^acken,  mit  Erfolg 
angewandt  zu  werden.  —  Die  Salben  und  Pflaster  yon  Tartarus 


*)  Vgl.  Brierre,  M6m.  de  Taoad.  de  M6d.  1S47.  —  Er  liess  Maniad  sa- 
wetlen  6—10  Standen  in  dem  lauen  Bad,  mit  Eühlhalten  des  Kopfes,  und  wie- 
derholte  dies  cJle  Tage;  3 — 4  Standen  dürften  aber  immer  hinreiohend  sein. 
Pinel  nevea  will  in  der  Manie  Belbst  mehre  Tase  lang  (!t)  daaernde  Bftder 
mit  anhaltender  kalter  Begieseang  des  Kopfes  gegeben  haben  (1844). 
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emeticoB,  von  Einzelnen  in  der  fibertriebensten  Weite,  bis  mr 
Keoroeining  der  Schädelknoohen  gebrancht,  finden  eine  gewisse 
Anwendung  gleichüallfl  Yorzfiglioh  in  einzelnen  melanoholiBchen  For- 
men, hier  und  da  auch  in  einem  protrahirten  Uebergangsstadium 
der  primSren  Formen  in  Schwftoherartftnde  (Jakobi).  Anoh  sie 
werden  am  Scbidel,  im  Nacken  oder  an  noch  entfernteren  Stellen 
applidrt,  nnd  dürfen  nur  bis  zu  miseiger  Eiter«ng  fortgesetzt  wer- 
den; ihre  Hauptwirkung  scheint  eine  psychische,  indem  der  an- 
dauernde lebhafte  Schmerz,  der  sich  immer  dem  Bewusstsein  auf- 
drängt, den  Zug  der  kranUiaften  Ideen  unterbricht  und  das  Ver- 
weilen auf  ihnen  hindert.  —  Vom  Haarseil  könnte  besonders  in 
einzelnen  Fällen  nach  Kopfverletzung  passend  Gebrauch  gemacht 
werden;  Moxa  und  Olüheisen  —  das  letztere  früher  häufig,  aber 
ohne  Erfolg,  bei  Paralytisch-Blödsinnigen  angewandt  —  entbehren 
jeder  festen  Indication  und  sind  jetzt  ganz  verlassen  worden.  — 
Alle  diese  tieferen  Hautreize  sind  nicht  nur  in  Zuständen  hoher 
acuter  Exaltation  durchaus  unpassend,  sie  sind  es  auch  bei  sinn- 
losen Kranken,  welche  die  gereizte  Hautfläche  oft  heftiger  Reibung 
oder  der  Kälte  aussetzen;  bedeutende  erysipelatöse  Entzündungen 
können  hier  entstehen,  bei  einzelnen  adynambchen  Zuständen 
kann  Gangrän  eintreten  —  Gefahren,  welche  hier  durch  den 
problematischen  Nutzen  dieser  Applicationen  weit  nicht  aufgewogen 
werden. 

Die  Tart.  emet-Salbe  war  so  ziemlich  ausser  Gebrauch  gekommen, 
als  sie  durch  Mittheilung  gflnstiger  Erfahrungen  von  Jakobi  (Ztschr.  f. 
Psych.  XL  1854.  p.  869)  wieder  tat  einige  Zeit  in  Aufnahme  kam.  Jakobi 
liess  auf  eine  rasirte  Stelle  des  Scheitels  die  Salbe  mit  einem  Haarpinsel 
auftragen»  so  lange  bis  Entzflndung  und  Anschwellung  sich  Aber  den 
ganzen  Kopf  Teroreitete  (!)  und  unter  Cataplasmiren  sich  die  Haut  an  der 
Applicationsstelle  sphacelös  losstiess  (f);  er  liess  dabei  nur  Wassersuppe, 
Milch  und  Weissbrod  gemessen.  Einzelne  FUle  chronischer,  in  der 
üebergaogszeit  zu  Verrflcktheit  und  filödsinn  stehender  Erkrankung  er- 
führen einen  Tortheilhaften  Einfluss.  Auch  Ouisiain  u.  A.  hatten  ein* 
seine  gute  Erfolge  bei  den  genannten  Zuständen  und  bei  Melancholie 
mit  Btupor,  Eitase  u.  dergl.  Die  Anwendung  dieses  Mittels,  das  doch 
nur  fbr  einigermassen  desperate  F&Ue  passt,  ist  jedenfklls  ganz  zu  ver- 
meiden  in  der  Tobsucht,  überhaupt  ia  frischen  Erkrankungen  mit  hoher 
Erregung,  bei  sehr  empfindlichen,  reisbaren ,  bereits  durch  Körper-  oder 
Seelenschmerz  erschöpften  Naturen. 

§.  215. 

Von  einer  directen  Einwirkung  auf  die  Oehimfunctionen  durch 
Narcotica  könnte  man  a  priori  Bedeutendes  erwarten«  Doch 
wird  man  alsbald  die  Indication  zu  diesen  Mitteln  beschrCnken 
mOssen,  wenn  man  erwägt,  wie  häufig  das  Irresein  das  lange  ror* 
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bereitete,  allmShlig  festgewurzelte  Besnitat  snuammengeBetKter 
Wirkungen  ist,  wie  es  doch  öfters  auf  anatomischen  Verfinderongen 
beruht  und  wie  die  meisten  und  gerade  einzelne  kraftige  Narootica 
sich  —  allerdings  mit  wichtigen  Ausnahmen  —  mehr  zu  yorfiber- 
gehender  Anwendung  eignen  können.  Die  Beobachtung  zeigt  auch, 
wie  diese  Mittel  nur  in  einem  beschränkten  Ej*eis  von  ZuständeUi 
für  welche  sie  allerdings  sehr  werthyoll  sind,  fOr  sich  allein  zur 
Heilung  dienen  können;  ausserdem  aberfinden  sie  noch  zur  Hebung 
und  Minderung  einzelner  Symptome  eine  gewisse  zweckmässige 
Verwendung. 

Unter  den  narcotischen  Mitteln  steht  dasjenige  in  seiner  Wir- 
kung obenan,  von  dem  man  in  der  That  auch  nach  seinen  sonsti- 
gen Effecten  am  meisten  erwarten  konnte,  nemlich  das  Opium; 
doch  nicht  in  der  früher  üblichen  Anwendung  kleinerer  und  mehr 
verzettelter  Dosen ,  wo  es  nichts  oder  doch  wenig  Erhebliches  und 
Dauerndes  leistet ,  sondern  in  grösserer  Gabe  und  längerem  conse- 
quentem  Fortgebrauche  —  eine  Methode,  welche  allerdings  als  ein 
Fortschritt  der  neueren  Psychiatrie  zu  betrachten  ist.  Man  gibt 
hier  meist  etwa  zuerst  taglich  zweimal  einen  Gran  und  steigt  nach 
und  nach  bis  auf  3 — 6  Gran  täglich  zweimal  und  setzt  dieses 
mehre  Wochen  so  fort.  Man  beobachtet  hiebei  keine  Intoxications- 
Erscheinungen  und  keine  ungünstigen  Wirkungen  auf  die  Ernäh- 
rung, regelmässige,  selbst  eher  diarrhoische  Stühle  (wenn  man  bei 
den  grossen  Gaben  angelangt  ist),  nicht  einmal  immer  reichlichen 
Schlaf  aber  in  geeigneten  Fällen  Besserung  der  Erscheinungen  von 
Himreizung,  zunehmende  Beruhigung  der  Kranken,  Ermässigung 
der  Hallucinationen ,  Schwinden  der  Angstgefühle  und  der  mit 
ihnen  verknüpften  Wahnvorstellungen,  und  mitunter  baldige  voll- 
ständige Genesung.  Es  sind  nach  vielfachen  übereinstimmenden 
Erfahrungen  vorzüglich  recht  frische  Fälle,  jüngere  und  mehr 
weibliche  Individuen,  Zustände  trauriger  Verstimmung,  entstanden 
unter  Mitwirkung  anämischer,  hypochondrischer  und  hysterischer 
Dispositionen  und  psychischer  Ursachen  und  sich  oft  zu  grosser 
Unruhe  und  Aufregung  steigernd  (active  Melancholie),  wo  diese 
günstigen  Wirkungen  eintreten,  namentlich  auch  bei  vielen  puer- 
peralen Seelenstörungen,  ohnedies  im  Delirium  tremens.  Bei  den 
melancholischen  Zuständen  mit  Stupor  und  überhaupt  mit  grosser 
Passivität,  bei  der  eigentlichen  Tobsucht,  bei  der  heiteren  Auf- 
regung des  Wahnsinns  scheint  die  Methode  nichts  zu  leisten;  es 
ergibt  sich  hieraus,  dass  sich  die  Indicationen  für  ihre  Anwendung 
öfter  in  der  Privatpraxis  (eben  bei  ganz  kurzem  Bestehen  des 
Leidens)  als  in  den  Irrenanstalten  ergeben. 
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Vgl.  H.  Engelken,  Prot,  der  NatnrforBeher*Veraammliing  in  Bremen 
1844.  F.  Engelken,  Ztschr.  f.  Psych.  YIU.  1851.  p.  393.  Schubert, 
med.  Vereinszeitung  1857.  Nr.  24.  L.  Meyer,  Ztschr.  f.  Psych.  1860. 
Nr.  4.  Erlenmeyer,  Arch.  d.  d.  Oes.  f.  Psych,  in.  1.  1860.  p.  bB\ 
Ausserdem  haben  Tiele  Irren&rzte,  Ouislain  (Lef.  er.  m.  p.  28 j, 
Micb^a,  Zell  er  u.  A.  sich  günstig  Aber  die  Methode  der  grossen  Graben 
geftussert.  Morphium  scheint  weniger  zu  nützen; -nur  Ouislain  schreibt 
ihm  noch  bessere  Wirkungen  zu. 

Oleichfalls  in  Aufregungszustftnden ,  aber  mehr  wirklich  tob- 
sfichtiger  Art,  wird  die  Digitalis  angewendet.  Wenn  sie  zu- 
nSchst  durch  UnregehnSssigkeiten  der  Circulationy  Btüimischen 
Hersstoss,  grosse  Pulsfrequenz  und  durch  Stmctnrreränderungen 
des  Herzens  indicirt  ist  —  unter  diesen  Umständen  ebenso  gut 
bei  Melancholischen  als  Maniacis  —  so  wird  doch  die  empirische 
Anwendung  des  Mittels  auch  in  den  Fällen,  wo  keine  Störung  der 
Herzthätigkeit  zu  bemerken  ist,  zuweilen  durch  gfinstige  Erfolge 
gerechtfertigt  Die  Digitalis  hat  den  Yortheil,  in  längerer  Anwen« 
düng  fortgegeben  werden  zu  kSnnen,  und  wird  passend  in  einzel- 
nen Fällen  mit  Elix.  acid.  H.,  Weinstein,  diuretischen  Mitteln  ver- 
bunden; man  beginnt  mit  massigen  Dosen;  die  zuweilen  beobach- 
tete Beschleunigung  des  Pulses  in  der  ersten  Zeit  der  Anwendung 
geht  bald  in  YerUngsamung  über,  und  es  ist  in  einzelnen  Fällen 
passend,  durch  empirisch  zu  findende  Dosen  den  Puls  längere  Zeit 
hindurch  auf  einer  gleichen,  etwas  unter  dem  Normal  stehenden 
Frequenz  zu  erhalten;  zu  den  grossen  Gaben,  welche  auch  leicht 
Erbrechen  erregen,  sollte  nur  allmählig  und  vorsichtig  gestiegen 
werden.  Zustände  sexueller  Aufregung  beschränken  den  Gebrauch 
der  Digitalis ;  wie  andere  Diuretica  scheint  sie  dieselbe  zu*  erhöhen, 
ja  zuweilen  erst  hervorzurufen. 

Grosse  Erwartungen  hegte  man  von  der  Aet her-  und  Chi  oro- 
form-Narcose  in  der  ersten  Zeit,  wo  sie  bekannt  vmrde,  und 
es  sollen  in  der  That  schon  einzelne  Fälle  wirklicher  schneller 
HeQung  in  frischen  Fällen  aufgeregter  Melancholie  vorgekommen 
eetn«  Allein  zahlreiche  Beobachtungen  ergaben,  da^s  zwar  öfters 
(keineswegs  constant)  ein  vorfibergehender  Nachlass  der  Melan- 
cholie und  Manie  nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroformnarcose, 
hier  und  da  selbst  ein  völliges  lucidum  intervallum  eintrat,  bald 
aber  der  frühere  Krankheitsznstand  zurfickkehrte  und  mit  jeder 
Anwendung  der  Inhalation  selbst  die  vorfibergehende  Remission 
kOrzer  ward  und  bald  ganz  ausblieb.  Es  gibt  nun  allerdings  Fälle, 
wo  schon  kurze  Beruhigung  von  grossem  Werthe  sein  kann,  z.  B. 
bei  heftiger  Tobsucht  der  puerperalen  Seelenstörung,  und  hier 
können  wohl  Yersuohe  damit  gemacht  werden  (auch  Aetherclystire, 
9J — 3j  auf  ein  Clystir,  können  zum  Zwecke    einer  solchen  Be* 
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rohigung  eines  aufgeregt-  nervösen  Zustandes  yersncbt  werden). 
Doch  kommt  nicht  nur  jene  beruhigende  Wirkung  nicht  immer, 
sondern  zuweilen  selbst  eher  eine  vermehrte  Aufregung  und  es 
ist  jedenfalls  die  grösste  Vorsicht  (gehöriger  Luftzutritt)  bei  der 
Applicationsweise  zu  beobachten. 

Vgl.  Meyer,  Charit^-Annalen,  Vm.  2.  1857.  p.  69.  Morel  (1854) 
versuchte  die  Inhalationen  zur  Entdeckung  der  Simulation  anzuwenden; 
auch  dies  ohne  Erfolg. 

Die  Blausäure  (Aqua  laurocerasi,  Aqua  amygdal.  amar.)  ist 
zuweilen,  namentlich  &ühe  im  Beginn  der  E^ankheit,  bei  massiger 
Exaltation,  melancholischer  Angst  etc.  als  Nebenmittel  anwendbar. 
Ihre  beruhigende  Wirkung  schien  uns  beim  weiblichen  Geschlechte 
sicherer.  Die  Datura,  in  alten  Zeiten  vielfach  empfohlen,  ward 
später  wieder  speciell  gegen  Gesichts-  und  besonders  Geh5rshallu- 
cinationen  mit  einigem  Erfolge  angewandt  (Moreau,  Billod). 
Gegen  die  Hallucinationen  der  Verrückten  und  Verwirrten  leistet 
sie  nicht  das  Geringste,  auch  sonst  wurden  zahlreiche  Erfahrungen 
ihrer  Erfolglosigkeit  gemacht ;  doch  scheinen  Versuche  mit  diesem 
Mittel  passend  in  den  Fällen,  wo  gleich  beim  Ausbruch  des  Irre- 
seins die  wegen  ihrer  unmittelbaren  psychischen  Effecte  so  ungün- 
stigen Gehörshallucinationen  das  Hauptsymptom  ausmachen.  Das 
Mittel  muss  dann  in  etwas  grösseren  Gaben,  bis  zum  Eintritt  von 
Intoxicationssymptomen  gegeben  werden.  *)  Die  B  eil a  d o  nn  a  der- 
zeit wenig  gebraucht,  könnte  gleichfalls  bei  vorwaltenden  Hallu- 
cinationen der  zwei  oberen  Sinne  versucht  werden;  sie  entbehrt 
noch  mehr  der  empirisch  festgestellten  Indicationen ,  und  beide 
letztgenannte  Mittel  scheinen  bei  vorhandener  Gehirnhyperämie 
contraindicirt  —  Das  Chinin  ist  bei  regelmässig  intermittirenden 
Formen  von  Nutzen  und  kann  mit  Vori^eil  auch  zur  Beseitigung 
einzelner  neuralgischer  Zustände,  welche  oft  von  wesentlichem 
Einfluss  auf  Erzeugung  von  Wahnvorstellungen  sind,  gebraucht 
werden.  —  Die  Asa  fötida  in  grosser  Gabe  wird  von  Guislain 
bei  hysterischen  Seelenstörungen  gerühmt.  —  Von  einzelnen  bis- 
her gar  nicht  oder  wenig  gebrauchten  Mitteln  (Brucizi,  Hachich  etc.) 
lassen  sich  durch  vorsichtige  Versuche  vielleicht  noch  einige  Be- 
reicherungen der  Therapie  erwarten. 

Die  Spirituosa  sind  bei  Irren  in  der  grossen  Mehrzahl, 
namentlich  der  frischen  Fälle  ganz  zu  vermeiden  und  auch  in  der 


*)  UebrigenB  mit  grosser  Yorsiobt;  wir  haben  in  einem  FaUe,  in  der  8al- 
petri^re  bedeutende  Abmagemng,  einen  Zustand  yon  Harasmos  darauf  erfol- 
gen sehen.  —  Neuere  Erfahrungen,  welohe  einige  Wirksamkeit  gegen  Hallu- 
cinationen anzuzeigen  scheinen,  s.  von  Bonrean,  ann.  med.  psyohol.  VL 
1854.  p.  555. 
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BeeoüTaletceiiz  nur  mit  grosser  Yorsioht  zu  gestatten;  mehr  aus- 
nahmsweise, X.  B.  bei  herunter  gekommenen  frfiheren  Schnaps- 
ferinkein  konmien  fibrigens  Zustände  tieferer  Oeistesschw&ehe  mit 
serösen  Infiltrationen  der  Extremitäten  yor,  wo  sich  der  Oebraueh 
eines  kräftigen  Weins  nützlich  zeigt 

Tabak  wird  von  den  Irren  viel  gebraucht  —  freilieh  nur  zum 
Schnupfsn  und  Bauchen.  Bekannt  ist  die  grosse  Vorliebe  vieler,  nament- 
lich chronisch  Kranker,  f&r  den  Beiz  des  Schnupftabaks,  und  eine  mit 
Bonhonunie  gebotene  Prise  kann  den  Irren,  der  eben  im  Zuge  ist,  sich  in 
heftigen  Scheltworten  zu  vereifern,  oft  am  besten  unterbrechen  und  zur 
Aufinerksamkeit  auf  sich  selbst  und  znr  Buhe  bringen.  Zuweilen  werden 
wohl  auch  geschärfte  Schnupftabake,  um  eine  blutige  Secretion  auf  der 
Nasenschleimhaut  hervorzurufen,  angewandt.  Das  BauÄen  fbrdert  den 
leichten  Fluss  der  Gedanken  und  eine  gleichmässige  Stimmung;  bei  friÜierer 
Gewohnheit  ist  die  wiederkehrende  Lust  dazu  zu  beachten  und  zu  be- 
fördern; denn  auch  solchen  an  sich  unbedeutenden  Ueinen  Gewohnheiten 
kann  der  Geeist  Httlfen  entnehmen,  um  sich  selbst,  den  frflheren  Inhalt 
und  die  frühere  Art  der  Gedankenrichtung  wieder  zu  finden.  Bei  begin- 
nender Paralyse  ist  jeder  Gebrauch  von  Tabak,  zu  vermeiden. 

§•  216. 

Die  auf  den  Darmkanal  wirkenden  Mittel  gehören  au 
den  ältesten  und  auoh  heute  noch  am  häufigsten  gebrauchten. 
Ausser  ihrer  rationellen  Indication  bei  trägem  Stuhl,  der  in  diesen 
Krankheiten  häufig  ist,  fibrigens  sehr  oft  besser  dnroh  diätetische 
Mittel  und  durch  kühle  Clystire  als  durch  Arzneien  beseitigt  wird, 
werden  sie  mit  Yortheil  in  allen  frischen  mit  Eopfcongestionen  yer- 
bnndenen  Fällen,  und  als  Hauptmittel  in  den  acut  entzündlichen 
Zuständen  des  Oehims  gegeben.  Hier  passen  die  stark  und  schnell 
wirkenden  Purganzen  (Crotonöl  u.  dgL) ;  fdr  eine  massigere  An- 
wendung werden  Senna,  Rheum,  Salze  in  ziemlich  willkürlicher 
AnswaU  benützt.  Der  längere  Fortgebrauch  der  milden  Laxanzen 
(der  weinsteinsauren,  schwefelsauren,  kohlensauren  Natron-  und 
Kali-Verbindungen,  besser  noch  der  abführende  Natronyerbindungen 
enthaltenen  Mineralwasser)  zeigt  sieh  in  chronischen  Fällen  manch- 
mal nützlich,  «auch  ohne  Infisrcten  au&nlSsen.  Orosse  Heilwirkun« 
gen  darf  man  sich  aber  niemals  von  ihnen  versprechen  und  gerade 
in  den  hypochondrischen  Zuständen,  wo  die  Abführmittel  am  mei- 
sten gebraucht  werden,  erweisen  sie  sich  oft  schädlich;  die  Dra* 
stica  sind  auch  bei  vorhandener  chronischer  Erkrankung  der  Oeni- 
talien  durchaus  zu  vermeiden,  und  der  längere  Fortgebranch  aller 
stärkeren  Abführmittel  kann  zur  Ursache  schwerer  Darmcatarrhe 
werden. 

Emetica  werden  theils  bei  erkennbarer  Störung  derMagen- 
verdaaung,  zuweilen  auch  ,  namentlich  bei  Melancholischen  mehr 
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wegen  des  damit  yerbundenen  psychischen  Eindruckes  angewendet; 
bei  den  puerperalen  Seelenstorungen  soll  besonders  hier  und  da 
ein  rascher  gfinstiger  Erfolg  sich  zeigen  (Flemming.)  —  Die 
sogenannte  Ekelkur  mittelst  kleiner  Oaben  von  Tartarus  emeticus 
vermag  vielleicht  durch  den  anhaltenden  widrigen  Eindruck  auf  das 
Gemeingefühl  die  Stimmung  zu  modificiren  und  den  psychischen 
SchmerZ;  indem  ihm  eine  körperlich  widrige  Empfindung  substituirt 
wird)  zu  unterbrechen ;  ebenso  kann  der  Tobsüchtige  durch  die  Er- 
mattung, welche  die  Folge  dieses  Mittels  ist,  beruhigt  werden; 
aber  ein  wirklicher  Nutzen  wird  nur  selten  erreicht,  feste  Indi- 
cationen  gibt  es  schon  für  die  Erzielung  jener  palliativen  Wirkun- 
gen nicht,  evident  dagegen  ist  die  häufige  schädliche  Wirkung. 
Die  ganze  Ekelkur  ist  doch  mehr  als  ein  Eest  aus  der  barbarischen 
Zeit  der  Therapie  zu  betrachten  und  besonders  nachdrücklich 
ist  vor  den  enormen  Gaben  Tartarus  emeticus  (Chr.  12 — 20),  die 
von  Einzelnen  angewandt  wurden,  zu  warnen.  Nicht  nur  Pustu- 
lation  des  Mundes  und  der  Speiseröhre,  umschriebene  Gastritis, 
sondern  auch  ein  schneller  paralytischer  CoUapsus  kann  die  Folge 
so  roher  Eingriffe  sein.  —  Wurmmittel  mögen  jezuweilen  An- 
wendung finden,  hauptsächlich  bei  den  psychischen  Störungen  des 
kindlichen  Alters. 

§.  217. 

Aus  der  Classe  der  excitirenden  Mittel  von  speciellerer  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  wurde  namentlich  der  Campher 
früher  vielfach  angewandt.  *)  Einzelne  Erfahnmgen  können  auch 
noch  zu  ferneren  Yersuchen  mit  ihm  einladen;  bestimmtere  Indi- 
cationen  dürfte  er  in  Zuständen  sexueller  Aufregung,  wie  solche 
namentlich  auch  beim  Ausbruch  des  Irreseins  im  Puerperium  vor- 
kommen, finden;  er  muss  hier  in  etwas  stärkeren  Gaben  gereicht 
werden.  —  Die  Versuche  mit  Moschus,  Phosphor,  Amica  etc.  das 
Gehirn  „beleben^  zu  wollen,  deuten  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  therapeutischer  Illusionen  an. 

Kühlende  Mittel  sind  unter  bekannten  Umständen  häufig 
indicirt,  also  Nitrum,  Elix.  acid.  H.,  Essig  zum  Getränk  etc. 
Amara  und  Tonica  können  bei  lange  gestörter  Yerdauung,  bei 
Anämie  nothwendig  werden;  namentlich  passt  der  Gebrauch  des 
Eisens,  nach  bekannten  Indicationen,  sehr  gut  für  viele  weibliche, 
nervöse,  hysterische  Kranke;  Leberthran  kann  bei  anämischen 
Zuständen  mit  Abmagerung  seine  Wirkung  unterstützen.  —  Eme- 
nagoga  werden  namentlich  beim  Beginn  des  Irreseins,  wo  Stö- 

*)  So  z.  B.  Perfeot,  anserleBene  FftDe  eto.  V.  Michaelis.  Leipsig  1789. 
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nmg  der  Periode  unter  die  Ursachen  der  Erkrankung  gehört,  mit 
Yortheil  angewandt;  auch  in  den  chronischen  Ffillen  ist  übrigens 
die  Menstruation  wohl  su  berficksichtigen.  Aber  öfters  dfirfte  hier 
eine  präcise  örtliche  Behandlung  der  weiblichen  Gtenitalienkrank- 
heiten,  des  Uterincatarrhs,  der  &ankheiten  der  Yaginalportion  etc., 
welche  so  häufig  als  Ursachen  Ton  Functionsstörungen  der  NerYen- 
centra  auftreten  und  durch  innere  Mittel  so  schwer  zu  beseitigen 
sind,  passend  und  noihwendig,  wenn  gleich  allerdings  nicht  bei 
allen  *  Kranken  gleich  anwendbar  sein.  —  Hier  und  da  kommen 
FUle  Tor,  wo  antisyphilitische  Euren  zur  Beseitigung  der  Oehim- 
krankheit  erforderlich  sind  (p.  197).  —  Die  indicationslose  Anwen- 
dung der  Electridt&t  ist  ganz  yerwerflich;  locale  nervöse  Schmer- 
zen können  zuweilen  wirksam  damit  behandelt  werden. 


§.  218. 

Was  die  Diät  und  zunächst  die  Nahrungsmittel  betrifft,  so 
könnte  auch  hier  zunächst  die  Thatsache,  dass  häufig  das  Irre- 
sein auf  ^inflammatorischen^  Processen  im  Schädel  beruht,  zu  der 
Meinung  von  der  Nothwendigkeit  durchgeführter  antiphlogistischer 
Massregeln  führen.  Kichts  wäre  dem  Kranken  yerderblidier ;  die 
Beobachtung  zeigt,  wie  häufig  diese  Krankheiten,  mögen  sie  auf 
diesen  inflammatorischen  Processen  oder  Irritation  beruhen,  mit  aUge* 
meiner  Anämie  und  Herabsetzung  der  Ernährung  yerbunden  sind, 
wie  häufig  der  Appetit  des  Kranken  verstärkt  ist»  wie  eine  karge 
Diät  solche  Kranke  durchaus  exasperirt  und  verschlinunert,  wie 
der  oft  bedeutende  Aufvrand  der  Muskelkraft  einen  anhaltenden, 
kräftigen  Ersatz  erfordert  und  wie  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  überhaupt  meistens  durch  eine  kräftige  Diät  verbessert, 
durch  genügende  Speise  Beruhigung,  Schlaf  und  Wohlbehagen 
herbeigeführt  wird.  Auch  hierin  natürlich  Alles*  mit  Mass  und  Er- 
wägung aller  Umstände;  bei  acuter  Meningitis,  bei  allen  fieber- 
haften Zuständen  strengste  Diät,  bei  geschwächter  Verdauung  sorg- 
fältig gewählte  Speisen,  Milchkuren  u.  dergl.,  bei  früherer  Schwel- 
gerei Oewöhnung  an  einige  Einfachheit,  deren  günstige  Erfolge 
flieh  oft  bald  zeigen  etc.  —  Die  Getränke  müssen  durchschnittlich 
au8  Wasser  und  wässrigen  Flüssigkeiten  bestehen  (p.  490)  und 
in  den  frischen  acuten  Fällen  reichlich  sein,  Caffee  und  Theo  ist 
in  allen  acuten  Fällen  wegzulassen.  —  Gemeinschaftliches  Essen 
in  den  Irrenanstalten,  wo  es  sein  kann,  befördert  die  Lust  am 
Essen,  die  Geselligkeit  und  übt  den  Kranken  und  Genesenden 
wieder  in  jenen  humanen  Formen,  welche  der  äussere  Träger  ge- 
sunder Gefühle  sind,  und  die  er  so  oft  vergessen  hatte. 

Nächst  der  Ernährung  bt  vor  Allem  in  frischen  wie  in  alten 
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Fällen  auf  den  nöthigen  Wechsel  von  Ruhe  und  Bewegung,  auf 
möglichsten  Genuss  einer  frischen,  reinen  Lufi;,  bei  weniger  acuten 
Zuständen  auf  möglichste  Bewegung  im  Freien,  zu  Fusse,  in  ein- 
zelnen Fällen  im  Wagen,  zu  sehen;  alle  Irrenanstalten  sind  mangel- 
haft, welche  nicht  für  alle  Abtheilungen  ihrer  Kranken  die  nöthi- 
gen Räume  zu  längerem  Aufenthalt  im  Freien,  in  Gärten,  Höfen  etc. 
darbieten.  Bei  manchen  chronischen  Kranken  können  sich  hier 
passend  gymnastische  Uebungen  massigerer  Art  anschliessen:  er- 
heiternde Spiele  mit  Bewegung,  wo  in  der  harmlosen  Aufinerksam- 
keit  auf  das  Spiel  der  Kranke  momentan  seiner  selbst  und  des 
Drucks  der  Gedanken  vergessen  lernt.  —  Der  Schlaf  muss  im 
Durchschnitt  durch  Arbeit,  Bewegung  in  der  Luft,  Ermüdung, 
auch  durch  Bäder,  durch  Ruhe  und  Stille,  weit  weniger  durch 
Narcotica  herbeigeführt  werden;  der  Kranke  muss,  wo  nicht  be- 
sondere Ruhe  nothwendig;  an  frühes  Aufstehen  gewöhnt,  und  ein 
'  unmotiyirtes  Verweilen  im  Bette,  welches  bei  weiblichen  Kranken 
so  leicht  zur  Gewohnheit  wird  und  zu  wahrer  Schwäche  aller 
Muskelactionen  fahren  kann,  nicht  gestattet  werden;  nur  für 
manche  acute  Zustände  yon  MelanchoUe  mit  allgemeiner  Körper- 
schwäche ist  der  Aufenthalt  im  Bette  zweckmässig  und  nothwendig. 
In  Bezug  auf  Temperatur  ist  nur  daran  zu  erinnern  (p.  82), 
dass  Geisteskranke  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  f^iSt  unempfind- 
lich für  Wärme  und  KSlte  seien.  Alle  Gelasse  müssen  im  Winter 
wohl  geheizt  sein,  und  namentlich  die  Kranken,  welche  gerne  stille 
und  unbeweglich  stehen  oder  sitzen,  und  deren  Extremitäten  oft 
eiskalt  sind,  müssen  in  dieser  Beziehung  sorgfältig  gepflegt  wer- 
den. Dass  bei  lebhafter  Kopfcongestion  eine  kühle  Temperatur 
namentlich  des  Kopfs  erzielt  werden  soll,  versteht  sich  von  selbst  — 
Auf  strenge  Reinlichkeit  des  Korpers  und  Alles,  was  zu  ihm 
gehört,  ist  aufs  sorgfältigste  zu  sehen.  Die  Mittel  hiezu  sind  be- 
kannt, und  ihr  Zweck  ist  nicht  nur  die  Haut  gesund  und  wohl- 
functionirend  zu  erhalten,  bei  Paralytischen  den  Decubitus  zu  ver- 
hüten etc.,  sondern  das  Wohlbehagen,  das  der  äusseren  Pflege  des 
Körpers  entspricht,  wird  auch  zur  Grundlage  eines  psychischen 
Wohlgefohls  und  die  Gewöhnung  an  Sorgfalt  auf  die  leibliche  In- 
dividualität leitet  auch  milde  zur  Aufmerksamkeit  auf  innerliche 
Ordnung  und  Bereinigung  hin.  So  werden  alle  diätetischen  Mass- 
regeln, wenn  sie  mit  Ordnung  und  Methode  durchgeführt  werden, 
dem  Kranken  ein  wohlthätiges  Bedurfniss,  zuweilen  ein  wahres 
neues  Interesse  und  so  ein  wichtiges  Hülfsmittel  psychischer  Thera- 
pie, während  alle  äussere  Unordnung  und  Salloperie  den  Geist 
zerstreut  und  ihm  Hülfen  entzieht,  sich  bei  sich  selbst  zurecht- 
zufinden. 
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DRIHES  CAPITEL. 

Piyehiiehe  Behandlniif. 

§.  S19. 

Die  peyehische  Erregung  Belbst,  wiewohl  mitteltt  ihrer  iadired 
stets  aoch  raf  die  organisohen  Prooesee  gewirkt  wird,  wird  hier  ra 
d^m  Zweoke  einer  direoten  ModifioAtioA  der  psyehisehen  Anomalieen 
dordi  Henrormfen  von  Bildern,  Yorstelliingeni  Gefühlen  und  Be- 
strebungen benfltxt  Aach  dies  geschieht  nnr  som  geringeren  Theiie 
darch  ein  positires  Einwirken  des  Arstes  auf  den  Kranken,  etwa 
mittelst  Zusprach,  Belehrung,  oder  gar  mittelst  Ueberraschungen, 
Strafen,  vermeintlicher  irrentrstlichmagnetisirender  Blicke  etc. ;  such 
hier  ist  schon  sehr  Vieles  durch  gewisse  negatiTe  Massregeln  ge- 
wonnen« Sehr  oft  ist  ja  der  Gang  der  Krankheit  ein  solcher,  der 
ihr  baldiges  spontanes  Aufhören  erwarten  Iftsst;  hier  reicht  die 
Entfernung  von  allen  psychisch  irritirenden  Momenten  hin,  und 
eine  richtige  Ordnung  aller  Süsseren  YerhSltnisse,  besonders  wenn 
sie  dem  Kranken  zugleich  das  Gefühl  der  Unterwerfung  unter 
eine  wohlwollende,  vemOnftige  Macht  gibt  und  allmihlige  Ange- 
wöhnung an  ein  ftusserlich  vemfinftiges  Verhalten  herbeiführt ,  ist 
hier  der  mfichtigste  Hebel  geistiger  Genesung. 

Das  nähere  psychische  £inwirken  zum  Zwecke  der  RflckfÜh- 
rang  der  geistigen  Gesundheit  kann  man  wieder  auf  zwei  Indi- 
cationen  bringen,  welche  sich  ebensowohl  aus  einem  tieferen  Ver* 
stindnisse  des  Irreseins,  als  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  einer 
giaddichen  Therapie  entnehmen  lassen.  Einmal  nemlich  sollen 
die  krankhaften  Stimmungen  und  Vorstellungen,  welche  jetzt  die 
frBhere  gesunde  psychische  Individualitfit  zurückdrängen  und  be- 
decken, gehoben,  entfernt  werden;  andererseits  soll  wieder  mög- 
Höhst  hingewirkt  werden  auf  Wiederherstellung  und  Stärkung  des 
alten  Ich  selbst,  welches  ja  lan^  Zeit  im  Irresein  nicht  verloren 
gegangen,  sondern  nur  oberflächlich  zurückgedrängt  oder  in  einen 
Btnrm  von  AllSscten  hineingezogen  ist,  hinter  dem  es  aber,  zur 
Reaction  bereit,  lange  fort  noch  im  Stande  ist,  sich  wieder  zu  er- 
heben. Wenn  zwischen  der  psychischen  Behandlung  der  Irren 
und  der  Erziehungskunst  in  Bezug  auf  Zweck  und  Mittel  aller- 
dings manche,  schon  oft  besprochene  Aehnlichkeit  besteht,  so 
nntersoheiden  sich  beide  doch  wesentlich  eben  in  der  letzterwähn* 
um  Indication.  Denn  bei  der  psychischen  Behandlung  der  Irren 
handelt  es  sich  nicht  von  einer  Neubildung,  sondern  von  einer 
Wiederherstellung;  es  handelt  sich  auch  keines we^  dsTon,  di 
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das  herzustellende  Ich  gewissen  Forderungen  entspreche  i  deren 
Realisirung  sich  eben  die  Erziehung  zur  Hauptaufgabe  macht  (z.  B. 
dass  es  ein  moralisches  sei),  sondern  der  einzige  Zweck  ist 
die  Wiederherstellung  des  frfiheren,  alten,  gesunden  Ich,  mag 
dieses  an  Tugenden  reich  oder  von  mannigfachen  Fehlern  getrübt 
gewesen  sein.  Besserungsversuche,  wenn  solche  überhaupt  gemacht 
werden  wollen,  können  erst  beim  Genesenen  einen  Sinn  haben. 
Wenn  die  Erziehungskunst  bei  ihren  Zwecken  durch  einen  weichen 
und  bildsamen  Stoff  begünstigt  wird,  so  findet  die  psychische  Irren- 
behandlung den  mächtigsten  Beistand  in  dem  Wiederherzustellen- 
den selbst,  in  den  combinirten  Yorstellungsmassen  des  Ich,  das  als 
ein  schon  gebildetes,  festes,  jetzt  nur  zurückgedrängtes,  lange  Zeit 
hindurch  nur  auf  Gelegenheit  wartet,  seinen  alten  Platz  wieder- 
einzunehmen, ja  zuweilen  geraume  Zeit  mit  aller  eigenen  Macht 
gegen  die  Krankheit  kämpft.  Daher  eben  kommt  es,  dass  es  oft  nur 
einer  negatiyen  psychischen  Cur,  einer  Beseitigung  alles  Schäd- 
lichen bedarf.  Wie  stünde  es  sonst  mit  so  manchen  Irren,  die  in 
ungeschickten,  rauhen  Händen  doch  ihre  ToUe  geistige  Genesung 
finden?  — 

§.  220, 

Was  die  erste  Indication,  die  Schwächung  der  krank- 
haften Stimmungen,  Gefühle  und  Yorstellungen  betrifft, 
80  ist  durch  allseitigste  Erfahrung  festgestellt,  dass  ihr  directes 
Bekämpfen  sehr  selten  zu  einem  günstigen  Ziele  führt.  Die  kranke 
Gemüthsyerstimmung  kann  eben  als  eine  kranke,  nicht  dem  Zu- 
spruch,  der    Aufmunterung,    noch   weniger  moralislrenden  Yor^ 
Stellungen ,  überhaupt  nicht  dem  Yerfahren  weichen,  welches  sonst 
der  einfachen  üblen  Laune  des  Gesunden  entgegengesetzt  wird. 
Jene  Yerstunmung  geht  aus  der  Erkrankung  des  Gehirns  mit  Noth- 
wendigkeit  hervor  und  der  Kranke  kann  sie  so  wenig  mit  Will- 
kühr  ablegen  wie  etwa  die  subjectiven  Farbenbilder  bei  Beizung  * 
seiner  Betina.  Yieles  für  die  Beseitigung  der  Yerstimmung  ist  eben 
von  der  körperlichen  Behandlimg,  von  der  Befolgung  eines  (yer- 
nünftig)  exspectatiyen  Yerfahrens  zu  erwarten,  womit  in  yerschie» 
denen  Fällen  theüs  auf  eine  Entäusserung  der  Stimmung,  indem 
dem  Kranken,  z.  B.  dem  Maniacus  eine  Explosion  gestattet  wird, 
theils  auf  Zurückdrängung  ihrer  Aeusserungen  hingewirkt  werden 
kann,  während  immer  die  bald  zu  besprechende  psychische  Ab- 
leitung die  Hauptsache  bleibt.   Ebenso  yergeblich,  ja  noch  schäd- 
licher als  gegen  die  krankhaften  Affecte  die  banale  Aufforderung 
sich  zu  überwinden,  ist  der  Yersuch,  die  Wahnvorstellungen  des 
Kranken  direct  durch  logisches  Baisonnement  zu  bekämpfen.  Jede 
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directe,  am  meiBten  Yollends  jede  leidenschaftliche  Ditctissjon  be* 
etirkt  gewöhnlich  den  Wahn,  indem  sie  den  Kranken  zur  Recht- 
fertigong  deeeelben,  zum  An&ucben  Yon  Orflnden  für  ihn  anffbr- 
dert,  und  irritirt  und  erbittert  um  bo  mehr,  je  dringlicher  und 
ichftrfer  die  Dialectik  des  Opponenten  auftritt,  je  mehr  noch  durch 
zugemischten  Spott  solche  «Yernunftgrfindc'^  dem  Kranken  wehe 
thun«  Nicht  einmal  durch  Beweismittel  mittelst  Augenscheins  lassen 
■ich  die  kranken  Yorstellungen  bezwingen.  Man  breite  vor  dem 
Kranken,  der  sich  gfinzlich  Tcrarmt  w&hnt,  seine  Gelder  und  Staats- 
papiere aus,  man  reisse  vor  einem  Andern  die  Wand  nieder,  in 
der  er  seine  quälenden  Feinde  rersteckt  glaubt;  man  wird  zu- 
nickst beide  irritiren  und  erst  recht  auf  ihre  falschen  Vorstellungen 
aufmerksam  machen,  man  wird  im  gQnstigsten  Falle  ein  franz 
iusserliches  Zu-  und  Nachgeben  erzielen,  am  gewöhnlichsten  aber 
bei  den  Kranken  einen  Wechsel  mit  einem  oft  noch  viel  schlim- 
meren Wahne  bewirken.  Alles  dieses  wird  aus  der  oben  (pag. 
71  ff.)  erörterten  Art  und  Wei^e  der  Entstehung  der  Wahnvor- 
stellungen aus  fix  gewordenen  Stimmungen,  mit  deren  Beseitigung 
allein  dem  Wahn  die  Axt  an  die  Wurzel  gelegt  wird,  zur  Oenfige 
erhellen. 

Einzelne  Ausnahmen  von  der  allgemeinen  Regel,  den  Wahn 
nicht  durch  directe  äussere  Beweismittel  zu  bekämpfen,  finden  statt 
theils  zuweilen  bei  Reconvalescenten,  denen  nach  ^geschwundenem 
Affect  noch  einzelne  Bruchstucke  irriger  Vorstellungen  äbrig  ge- 
blieben, theils  auch  im  ersten  Anfing  dos  Irreseins,  wo  dio  auf- 
steigenden Wahnideen  dem  Kranken  noch  als  schwebende  Bilder 
entgegentreten  und  wo  das  Ich  im  Kampfe  ge^en  sie  noch  in  der 
äusseren  Anschauung  der  wahren  Sachlige  Succurn  finden  kann.  *) 
Allein  auch  in  diesen  Fällen  hoffe  man  Nichts  von  vielem  Zureden 
und  Ueberzeugenwollen ;  es  ist  hier  woit  bcnser  den  Kranken  wie 
znftllig,  so  d.tss  er  von  selbst  allein  dtir.mf  zu  kt>miiien  ^latibt, 
auf  das  reale  Verhalten  der  Dinare  aufmerk  ««am  zu  maehon;  alles 
Polemisiren  ermüdet  und  quält,  erregt  Minntrauen  und  Abneigung. 

Eine  andere  Art  directer  Bekämpfung  des  Wulin^,  nur  fQr 
seltene  und  verzweifelte  Fälle  aufzuftparen,  besteht  in  der  p^walt- 
samen  Uepresnion  jeder  Aousserung  der  irrigen  VorAtellun^^en, 
in  einem  gegen  jede  irrsinnige  I{«»de  oder  Thut  gerichteten  An- 
griffssjsteme,  dessen  Hauptmittel  die  Dourhe  int,  i^.lhrend  gleich- 
zeitig der  Kranke  theiln  auch  durch  Zwang,  theils  namentlich 
durch  Yortheile,  Freiheit«  (tenunse,  wohlthuende  EindrtVke,  welche 


*■  Kinen  derarii(;on   AuanahmtfAU.    ein«»    «(*hr   interoMantr  II«*iI'inj;   tliinb 
Zntproch,  ■    hM  (»uMLiin,  Ijr^,.  nr.  III    p.  1*?.*. 
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an  alle  yemfinftigen  Handlangen  und  Aeusserungen  geknüpft 
werden,  zu  diesen  gedrängt  wird.  *)  Ein  solches  Verfahren  offenen 
concessioDslosen  Angriffs  auf  die  Wahnvorstellungen  mit  dem 
Zwecke  einer  heftigen  psychischen  Diversion  kann  kaum  für  ein- 
zelne Fälle  chronischer,  partialer  Verrücktheit,  bei  vollständig  her- 
gestelltem Allgemeinbefinden  und  Abwesenheit  aller  sonstigen  Stö- 
rungen versucht  werden;  es  ist  ebenso  anstrengend  für  den  Arzt 
selbst,  als  für  den  Kranken,  dem  in  keinem  Augenblicke  Ruhe 
zur  Hingebung  an  seine  Wahnvorstellungen  gelassen  werden  soll: 
eine  Beseitigung  von  Hallucinationen,  wie  auch  eine  vollstän- 
dige Heilung  der  Kranken  durch  solche  Mittel  halten  wir  für 
illusorisch.  **)  Dasselbe  gilt  von  den  verschiedenen,  mehr  oder  min- 
der sinnreichen  Kunstgriffen  und  Ueberraschungen ,  welche  man 
schon  angewandt  hat,  um  den  Kranken  von  der  Nichtigkeit  seiner 
Ideen  zu  überzeugen;  sie  verschlimmern  ihn  positiv,  wenn  sie 
misslingen  und  der  Kranke  die  Absicht  oder  gar  die  Täuschung 
merkt;  gelingen  sie  auch,  so  hat  man  meist  nur  einen  Wechsel 
der  Wahnvorstellungen  herbeigeführt. 

Wohl  hat  man  einzelne  Beispiele  schneller  Besserungen  durch  Er- 
regung heftiger  Affecte,  von  Zorn,  Angst  etc.  bei  Geisteskranken,  Tielleicht 
noch  am  ehesten  bei  Hypochondristen.  Aber,  abgesehen  von  dem  Um- 
stände, dass  es  sich  hier  wohl  nie  von  wirklicher  Heilung  handelt,  ist  ein 
solches  Verfahren  jedenfalls  im  äussersten  Grade  gewagt,  und  man  kann 
sicher  annehmen,  dass  auf  eine  Besserung  sicher  zehn  Verschlimmerangen 
kommen  würden,  wovon  manche  bis  zur  schnell  sich  fixir enden  Unheilbar- 
keit  gehen  werden.  — 

§.  221. 

Fast  noch  verwerflicher  als  eine  so  directe  Bekämpfung,  er- 
weist sich  das  sogenannte  Eingehen  auf  den  Wahn  des  Kranken, 
die  Zustimmung  zu  demselben,  geschehe  sie  in  der  Absicht  momen- 
taner Beruhigung  oder  etwa,  um  auf  dem  Zugegebenen  neue  dia- 
lectische  Hebel  anzusetzen  Durch  solche  Bestätigung  wird  der 
Kranke  in  seinem  Wahne  befestigt,  er  beruft  sich  später  auf  ein 
solches  Zeugniss  und  man  sieht  oft,  namentlich  in  tiefer  melancho- 
lischen Zuständen  von  solchem  in  den  besten  Absichten  eingeschla- 


*)  VgJ.  Leurei,  du  traiteznent  moral  de  la  folie.  Paris  1840.  und  die 
späteren  Arheiten  seiner  Schaler;  dagegen  Blanche,  de  l'Etat  actuel  etc. 

**)  Diese  Aenssemng  der  ersten  Ausgahe  hat  sich  seither  bestätigt.  Manche 
Kranke,  die  Lenret  für  geheilt  erklärt  hatte,  sind  später  anderen  Pariser  Irren- 
ärzten als  immer  noch  krank  in  die  Hände  gekommen  and  Niemand  hat  die 
Behandlungsmethode  Leuret's  angenommen.  Demnngeachtet  hat  seine  Publica- 
tion  manche  Vorurtheile  beseitigt  und  sein  Buch  Terdient  noch  immer  gelesen  zu 
werden. 
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genen  Verfahren  die  allertraurigsten  Folgen,  indem  sich  rasch  und 
bleibend  Wahnvorstellungen  fixiren,  denen  bis  daher  der  Kranke 
wenigstens  innerlich  noch  entgegentrat. 

Statt  des  logischen  Discutirens  und  statt  des  bestätigenden 
Eingehens  auf  die  fixen  Ideen  werde  denselben  yielmehr,  wenn 
die  Umstände  eine  directe  Aeusserung  erheischen,  ein  einfacher 
Widerspruch  ohne  allen  Streit,  eine  schonende  Verweisung  an  die 
Zukunft,  wo  sich  der  Kranke  Ober  solche  Irrthümer  sehr  wundern 
werde,  eine  Erinnerung  an  die  Vergangenheit,  wo  er  doch  solches 
niemals  für  möglich  gehalten  hätte  etc.  entgegengesetzt.  Am  besten 
aber  und  am  allgemeinsten  anwendbar  ist  das  System,  den  Wahn 
möglichst  unberührt  zu  lassen  und  seine  Schwächung  dadurch 
hauptsächlich  herbeizuf&hren ,  dass  er  in  keiner  Weise  Nahrung 
erhält,  indem  der  Kranke  in  anderer,  mit  den  kranken  Vorstel- 
lungen durchaus  nicht  congruenter  Weise  geistig  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Diese  psychische  Ableitung,  eine  Haupt- 
grundlago  aller  psychischen  Behandlung,  aber  als  actiye  Methode 
allerdings  viel  mehr  für  chronische  als  acute  Zustände  sich  eignend, 
geschieht  in  yerschiedenen  Fällen  durch  sehr  yerschicdene  Mittel, 
welche  dem  Kranken  um  so  besser  bekommen  und  denen  er  um 
so  weniger  widersteht,  je  weniger  er  dabei  den  Heilzweck  selbst 
merkt  Unter  ihnen  steht  oben  an  alle  Arbeit  gesunder  Art  (vgl. 
p.  501),  dann  alle  Zerstreuungsmittel,  alle  Unterhaltungen  und 
Gespräche,  welche  mit  genauer  Berücksichtigung  des  individuellen 
Geschmacks  nur  Gesundes,  Vernünftiges  zum  Gegenstande  haben 
sollen,  wo  Allem,  was  auf  den  Wahn  des  Kranken  führen  kann, 
ausgewichen  und  er  möglichst  anhaltend  in  der  Richtung  des  ge- 
sunden Gesprächsgegenstands  erhalten  wird.  Es  ist  also  nothwendig, 
nicht  nur  die  Berührung  des  Wahns,  der  Ereignisse,  welche  zur 
Erkrankung  beitrugen,  sondern  überhaupt  vieles  directcs  Sprechen 
über  den  Zustand  des  Kranken  zu  vermeiden.  Es  ist  nothwendig, 
dass  der  Kranke  so  wenig  als  möglich  allein  und  müssig  bleibe; 
so  lange  er  mit  Dingen  beschäftigt  ist,  welche  der  Krankheit  fremd 
sind,  ist  er  zur  Hälfte  von  dieser  frei  und  durch  Abziehen  der 
Aufinerksamkeit  von  den  Wahnvorstellungen  werden  diese  am 
besten  geschwächt  und  zum  Versinken  gebracht. 

§.  222. 

Dabei  soll  nun  das  Gesunde  im  Kranken,  das  alte  Ich  ge- 
stärkt und  gekräftigt,  vor  Unterdrückung  und  Zerfall  bewahrt 
werden.  Dies  geschieht  durch  AUes,  was  eben  die,  dieser  be- 
stimmten Individualität  im  gesunden  Leben  angehörigen  Vorstel- 
langt-  und  Empfindungskreise  fSrdert  und  erhält,  und  es  geht  eben 
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hieraus  die  Kegel  hervor,  den  Kranken  nur  oder  doch  ganz  vor- 
züglich  in  der  Richtung  seiner  eigenen  früheren  Interessen  anzu- 
regen. Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle  und  jeder  E[ranke  ist 
wieder  an  einer  andern  Seite  zu  fassen.  Hier  muss  sich  die  prao- 
tische  Menschenkenntniss  des  Arztes  bewähren  im  Durchschauen 
einer  Persönlichkeit,  in  dem  yerschiedenen  Anfassen  der  Indivi- 
dualitäten nach  der  Differenz  der  Charaktere,  Neigungen,  Gewohn- 
heiten und  Bildungsstufen,  im  Auffinden  aller  der  Seiten,  von  denen 
aus  der  Kranke  empfanglich  ist.  Beim  Weibe  sind  andere  In- 
teressen rege  zu  erhalten  als  beim  Manne ;  bei  Einzelnen  ist  alles 
gesunde  Denken  und  Streben  unzertrennlich  mit  den  äusseren  Be- 
schäftigungen ihres  Lebensberufes  verbunden;  mancher  Hand- 
werker kann  nur  in  seinem  Geschäfte,  mancher  Musikfreund  in 
den  Tönen  seines  Instruments  und  dergl.  den  ganzen  Umfang  und 
die  ganze  Einheit  seiner  alten  Individualität  wieder  finden.  Ebenso 
verschieden  sind  die  Gemüthsinteressen ;  immer  aber  misslingt  es, 
dem  Kranken  solche  aufzwingen  zu  wollen,  welche  keine  Basis 
keine  Stützen  und  Hülfen  in  den  Vorstellungen  und  Bestrebungen 
seines  gesunden  Lebens  haben;  dem  Frivolen  z.  B.  würde  jetzt 
während  der  Krankheit  religiöser  Zuspruch  so  wenig  taugen,  als 
dem  Unmusikalischen  eine  zwangsweise  Beschäftigung  mit  Musik. 
'SvLT  da  ist  von  diesem  Grundsatze  der  sorgfältigsten  Erhaltung  und 
Stärkung  der  ganzen  früheren  Persönlichkeit  abzugehen,  wo  eben 
entschiedene  Charakterfehler,  welche  längst  das  Ich  beherrschten, 
wesentlich  zur  Entstehung  der  Krankheit  beitrugen.  In  solchen 
hier  und  da  vorkommenden  Fällen,  wo  das  Irresein  als  endliche 
Consequenz  eines  in  Schlechtigkeit  missbrauchten  oder  in  Thorheit 
vergeudeten  Lebens  sich  darstellt,  könnte  freilich  nur  von  einer 
völligen  Umänderung,  von  dem  Anfange  einer  ganz  neuen  geistigen 
Persönlichkeit  Heil  erwartet  werden;  allein  Jeder  weiss,  wie  knapp 
hiezu  unsere  Mittel  sind,  wie  schwer  eine  solche  Restitutio  in  in- 
tegrum ist,  und  wie  schlimm  und  im  besten  Falle,  wie  sehr  einem 
frühen  Bückfalle  ausgesetzt  solche  Fälle  sind.  —  Alles,  was  die 
Anhänglichkeit  an  das  gesunde  vergangene  Leben,  seien  es  Familien- 
bande, die  alten  Beschäftigungsweisen  und  dergl.  erhält,  dient  zur 
Kräftigung  des  Ich,  und  die  unzähligen  Modificationen  in  den  Mit- 
teln zur  Förderung  der  gesunden  Yorstellungskreise  (Correspon- 
denz,  Besuche  etc.)  müssen  eben  der  Einsicht  und  dem  Taote  des 
Arztes  überlassen  werden. 

§.  223. 

Unter   den   einzelnen  psychischen  Mitteln   scheint    uns   eine 
zweckmässige  Beschäftigung  des  Kranken  das  erste  und  wich- 


Beschftftigiing  der  Kranken.  501 

tigste  ZU  sein.  In  gesunder  Thäügkeit  findet  der  eingeborene 
Drang  nach  Aeossernng  nnd  Entänsserong  des  Geistes  in  der  ob- 
jectiyen  Welt  seine  beste  Befriedigung;  indem  sich  Denken  und 
Streben  in  die  Gestaltung  eines  Stoffes  yersenken ,  wird  der  Geist 
Yon  leerer  Sehnsucht  zurückgeführt  und  von  den  Illusionen  der 
Phantasie  abgezogen ;  das  Gefühl  des  Gelingens  öffnet  wieder  den 
Zugang  zu  expansiven  Empfindungen  und  mit  ihm  kehren  Selbst- 
aehtung  und  Vertrauen  in  die  eigenen  Strafte  zurück.  So  gilt 
mit  Recht  eine  stetige  Beschäftigung  des  Kranken,  besonders  aber 
sein  eigenes  Verlangen  nach  Arbeit  für  ein  Zeichen  entschiedener 
Besserung  und  bildet  oft  den  Anfang  der  Genesung.  —  Diejeni- 
gen Beschäftigungen  sind  die  besten,  welche  mit  körperlicher  Be- 
wegung, mit  stetem  Aufenthalte  in  freier  Luft  yerbunden  sind,  wie 
alle  Garten-  und  Feldgeschäfte,  welche  nicht  nur  bei  den  unteren 
Ständen,  deren  gewohntes  Tagewerk  sie  früher  ausmachten,  son- 
dern auch  bei  den  Verfeinerten  durch  ihre  fnedlichen  und  be- 
ruhigenden Eindrücke  und  ihren  unmittelbaren  Naturrerkehr  sich 
höchst  wohlthuend  erweisen.  Wo  solche  nicht  auszuführen  sind, 
müssen  andere  häusliche  oder  handwerksmässige,  der  künstleri- 
schen Thätigkeit  sich  nähernde  Beschäftigungsweisen  an  ihre  Stelle 
treten  und  nur  wenige  Kranke,  und  auch  diese  nur  im  Wechsel 
mit  körperlicher  Uebung  und  Muskelanstrengung  sind  vorwiegend 
sitzend  und  geistig  zu  beschäftigen ;  bei  chronisch  Kranken  wird 
zuweilen  durch  das  Erlernen  eines  neuen  Metiers,  an  dem  sie 
Freude  haben,  die  Aufinerksamkeit  auf  die  wohlthätigste  Weise 
neu  gefesselt.  —  Den  dürftigen  Kranken  erfreut  ein  kleiner  Lohn 
seiner  Arbeit  und  gibt  ihm  oft  bei  seiner  Genesung  den  ersten 
Schutz  gegen  Mangel ;  die  Kräfte  des  Reichen  werden  zum  Besten 
der  Anstalt  und  seiner  ärmeren  Genossen  in  Anspruch  genommen. 
Die  Arbeit  soll  wo  immer  es  der  Gesundheitszustand  gestattet, 
etwas  Methodisches  haben;  wenn  aber  einerseits  die  Kranken  von 
einem  unsteten  Durchprobiren  aller  möglichen  Beschättigungsarten 
abzuhalten  sind,  so  ist  noch  mehr  jeder  Charakter  eines  fabrik- 
missigen  oder  gar  eines  bloss  die  pecuniären  Vortheile  der  Anstalt 
berücksichtigenden  Geschäftsbetriebs  ferne  zu  halten.  Die  Ge- 
nesung oder  Besserung  der  Kranken  muss  die  einzige  Rücksicht 
der  Arbeit  sein;  Jedem  ist  nur  das  für  ihn  Passende,  und  auch 
nur  im  rechten  Zeitpunkte  zuzumuthen  und  nur  der  Müssiggang 
ist  strenge  fem  zu  halten. 

Es  versteht  sich,  dass  die  Arbeit  ffir  ganz  acute  Zustande,  für  das  H6be- 
Stadium  der  Krankheit  durchaus  nicht  passt,  dass  jede  Zumuthung  hiezu  hier 
schädlich  wirken  mflsste,   dase  eine  frinche  Hirnreizung  Ruhe  nach  allen 
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Bichtungen  erfordert.  Es  ist  dies  allerdings  nicht  so  zu  verstehen,  dass 
alle  psychische  Aufregung  die  Arbeit  unmöglich  oder  schädlich  mache. 
In  den  englischen  Irren-Anstalten  mit  No-Bestraint  schickt  man  manche 
aufgeregte,  voeiferirende  Kranke  an  die  Arbeit,  z.  B.  zur  Wäsche,  welche 
man  in  vielen  deutschen  Anstalten  in  die  Zelle  schicken  sieht,  und  man 
bemerkt,  dass  sie  sich  bei  ersterem  Verfahren  schneller  beruhigen.  Aber 
immerhin  ist  der  Werth  der  Arbeit  viel  grösser  in  den  ruhigeren,  beson- 
ders in  den  ganz  protrahirten  Zuständen  von  Seelenstörung,  in  derüeber- 
gangszeit  zu  den  secundären  Formen  und  in  diesen  selbst,  sodann  be- 
sonders in  der  Beconvalescenz,  wo  sich  selbst  das  Bedflrfhiss  nach  Be- 
schäftigung einstellt. 


§.  224. 

An  die  Beschäftigung  schliesst  sich  eine  gesunde  Uebimg  der 
Geisteskräfte  auf  ihrem  eigenen  Gebiete  an  und  ein  brauchbares 
Mittel  hiezu  ist  bei  yielen  Kranken  in  den  Irren-Anstalten  der 
Unterricht.  Ei*  wird  nicht  gegeben,  um  die  Wahnvorstellungen 
des  Kranken  zu  bekämpfen,  etwa  um  ihm  in  der  Physik  zu  zei- 
gen, wie  unausführbar  seine  Projecte  sind,  sondern  gleichfalls  um 
die  Aufinerksamkeit  von  dem  Krankhaften  ab  und  auf  würdige, 
interessante  und  dem  Kranken  nützliche  Dinge  hinzuleiten.  Er  ist 
ein  ernsteres  Zerstreuungsmittel,  durch  welches  ganz  Yemach- 
lässigten  Kranken  allerdings  auch  die  Elemente  geistiger  Bildung 
beigebracht  werden  können.  Wie  alles,  was  das  Gehirn  erregt, 
darf  solche  Beschäftigung  nie  in  acuten  Fällen  gestattet  oder  gar 
geboten  werden ,  und  darf  auch  sonst  immer  nur  eine  yerhältniss- 
massig  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmen;  die  Lehrobjecte  sind  nach 
Alter,  Geschlecht  und  Bildung  verschieden ,  Elementar-Unterricht, 
Musik,  Geschichte  etc.  Solcher  Unterricht  kann  mit  Auswendig- 
lernen verbunden,  er  kann  als  ein  wechselseitiger,  indem  sich  der 
gebildetere  Kranke  des  ungebildeten  annimmt,  mit  Yortheil  be- 
trieben, und  immer  muss  er  durch  Gegenstand,  Lehrer  und  Methode 
den  Kranken  anziehend  gemacht  werden. 

Von  den  Einwirkungen  der  Musik  hat  man  sich  manchmal 
zu  vieles  versprochen;  die  durch  sie  erregten  Stimmungen  sind  zu 
flüchtig,  um  auf  die  Dauer  der  krankhaften  Stimmung  entgegen- 
zutreten, und  die  Musik  hat  nur  dann  eine  die  sonstigen  Zerstren- 
ungsmittel  übertreffende  Wirkung,  wenn  sie  von  dem  Kranken 
selbst  mit  Neigung  ausgeübt  wird;  gemeinsame  Gesangübungen 
sind  den  Irrenanstalten  als  Unterhaltungsmittel  zu  empfehlen. 

Ausserdem  dienen  zur  Zerstreuung  und  Ableitung  des  Kranken 
Gespräche,  Leetüre,  Spaziergänge,  Spiele,  Gesellschaft  und  heiteie 
Zusammenkünfte,  Alles  in  höchst  verschiedenen  Modificationen  nach 
den  Individualitäten. 


j 
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Sehr  mit  Recht  hat  sich  Guislain  gegen  die  grossen  gemischten 
Abendgesellschaften  mit  Tanz  ausgesprochen,  die  in  einigen  englischen 
Irrenanstalten  üblich  sind  und  auch  sonst  Nachahmung  gefunden  haben. 
In  einer  grossen  deutschen  Stadt  enthalten  die  Zeitungen  alle  Jahre  den 
Bericht  Ober  einen  brillanten  Ball  im  Irrenhause,  wo  zwischen  den  Zeilen 
die  beleidigende  Anerkennung  zu  lesen  ist,  dass  —  die  Gesellschaft  nicht 
getobt  habe* 

Die  Besuche  bei  den  Kranken  bedOrfen  —  abgesehen  yon 
jedem  AasBchlusB  Neugieriger  —  immer  einer  besonderen  Erwä- 
gung. In  den  ersten  Perioden  und  bei  noch  zunehmender  Krank- 
heit sind  Besuche  der  Angehörigen  gewöhnlich  schädlich ,  theila 
indem  sie  der  so  häufigen  Abneigung  des  Kranken  gegen  die 
Seinigen  wieder  Nahrung  geben  und  manche  ihn  irritirende  Er- 
innerungen wieder  heraufziehen,  theils  indem  sie  die  so  höchst 
nothwendige  Angewöhnung  und  Ergebung  des  Kranken  an  den 
Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  hindern  und  ihm  Heimweh  erregen* 
Dagegen  tragen  in  ruhigen  Zeiten ,  bei  wieder  erwachenden  ge- 
sunden Neigungen  die  Besuche  yieles  zur  Aufklärung  und  Kräfti- 
gung des  Kranken,  noch  mehr  des  beginnenden  Reconvalescenten 
bei ;  oft  findet  ein  solcher  durch  einen  einzigen  Besuch  schnell  die 
richtige  Ansicht  fiber  sich  selbst,  seine  Krankheit  und  seine  Stel- 
lung zur  Welt  wieder. 
• 

§.  225. 

Die  Hülfe  der  Religion  bei  der  Irrenbehandlung  ist  nicht 
gering  zu  schätzen;  die  Handhabung  dieses  Mittels  bedarf  aber 
grosser  Vorsicht.  Religiöse  Erbauung  darf  keinem  Kranken  fehlen, 
der  Verlangen  und  Bedürfhiss  darnach  hat;  es  würde  aber  gegen 
einen  ersten  Grundsatz  der  psychischen  Behandlung  streiten,  wenn 
man  solche  Erbauung  dem  Kranken  aufdringen  und  damit  Inter- 
essen bei  ihm  in  Bewegung  setzen  wollte,  die  keine  Grundlagen 
in  seinem  Herzen  haben ;  yon  völliger  Unkenntniss  mit  dem  Wesen 
und  den  Hergängen  dieser  Krankheiten  wurde  yollends  die  Idee 
zeugen,  auf  dem  Woge  der  religiösen  Bearbeitung,  der  Besserung 
und  Bekehrung  das  Irresein  direct  heilen  zu  wollen.  Alle  solche 
Einwirkung  kann  nur  den  Zweck  haben,  dem  Kranken  Beruhigung, 
Trost  und  Hoffnung  zu  geben,  seine  Aufmerksamkeit  yon  den 
krankhaften  Vorstellungen  ab  und  auf  ein  ernstes  und  bedeuten- 
des Thema  hinzurichten,  die  Denk-  und  Empfindungsweise  seines 
gesunden  Daseins  wieder  zu  beleben.  Wie  weit  der  Versuch  gehen 
soll,  solche  Zwecke  durch  diese  Art  psychischer  Einwirkung  zn 
erreichen,  daräber  hat  nur  der  Arzt  zu  urtheilen.  Dieser  wird 
niemals  die  grausame  und  ganz  yergebliche  Zumnthung  duldeUi 
dass   dem  Melancholischen   zu   seinem  selbstquälerischen  Januner 
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hin  noch  das  ernste  Oeschäft  der  Busse  aoferlegt  werde,  oder 
dass  yerschüchterte  und  verzweifelnde  Kranke  auch  noch  durch 
Drohungen  mit  der  Holle  geschreckt  werden.  Schwermfithige, 
Haniaci,  wenn  an  ihnen  nicht  alle  derartige  Erregung  ganzlich 
abgeleitet,  und  Yerrfickte  bemächtigen  sich  zur  ^Nahrung  ihrer 
Delirien  allzugeme  der  ihnen  auf  diesem  Wege  dargebotenen  Vor- 
stellungen. Wird  indessen  bei  der  religiösen  Einwirkung  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  verfahren,  werden  nur  diejenigen  Seiten  der 
Heligion  benützt,  die  auf  passende  Weise  zum  Oefühle  sprechen 
und  ist  der  Geistliche  einsichtig  genug,  um  den  einzigen  Zweck 
der  Erankenheilnng  im  Auge  zu  haben,  so  sind  regelmSssige 
kirchliche  Erbauungen  für  beide  Confessionen  in  den  Anstalten 
höchst  passend,  und  man  sieht  sehr  häufig,  wie  deren  Besuch, 
ganz  abgesehen  vom  Inhalte,  dem  Kranken  durch  die  Nothwendig- 
keit,  sich  eine  Zeit  lang  äusserlich  zu  sammeln,  höchst  wohl- 
thätig  wird. 

Einzelne  Irrenärzte  haben  verlangt,  dass  die  ganze  Psychiatrie  eine 
specifisch  christliche  sein  soll.  Allein  es  nehmen  auch  Juden  die  Hfllfe 
des  Irrenarztes  und  seiner  Wissenschaft  in  Anspruch,  und  da  es  kein 
ahstractes,  nur  ein  confessionelles  Christenthum  gibt,  so  miisste  es  be- 
greiflich eine  eigene  protestantische,  katholische  etc.  nnd  wieder  eine 
jüdische,  heidnische  Psychiatrie  geben.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  auch 
Solches  noch  verlangt  wird. 

§.  226. 

Die  äusseren  Beschränkun^s mittel  wurden  angewandt  mit 
der  Absicht,  den  Kranken  vor  Schaden,  den  er  sich  selbst  oder 
Andern  zufügen  konnte,  zu  bewahren,  ihm  das  laute  Rasen  und 
Toben,  überhaupt  solche  Aeusserungen  seiner  irren  Triebe,  in 
welchen  diese  selbst  wieder  neue  Nahrung  finden  können,  unmSg- 
lieh  zu  machen  und  so  seiner  Selbstbeherrschung  zu  Hülfe  zu 
kommen.  Sie  sollen  ausserdem  überhaupt  dazu  dienen,  ihm  eine 
äussere  Gewalt,  gegen  welche  sein  eigenes  Thun  unmächtig  ist, 
fühlbar  zu  machen,  seinen  Willen  zu  bezeugen  und  Starrsinn  und 
Widersetzlichkeit  zu  brechen.  Die  Mittel,  deren  man  sich  biezn 
bedient,  dürfen  begreiflich  nicht  nur  nichts  das  Ehrgefühl  des 
Ejranken  im  Oeringsten  Yerletzendes,  nichts  Zuchthausartiges  (wie 
Ketten  und  Schläge),  sie  dürfen  auch  nichts  die  Phantesie 
Schreckendes  haben,  wie  jene  mannigfaltigen  Zwangsapparate  und 
Haschinerieen,  deren  man  sich  in  früherer,  an  manchen  Orten 
selbst  vor  noch  nicht  allzu  langer  Zeit  bediente.  *)  Gegenwärtig  ist 


*)  8.  eine  Sammlung  derselben  in  Schneider's  Heilmittellebre  gegen  ptycb. 
Erkhtn.  Tab.  1894. 
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havptBftohlich  noch  die  Zwangsjacke,  ein  leinenes  Camisol,  dae  dem 
Kranken  keinen  oder  nur  einen  eebr  beschränkten  Oebranch  der 
Arme  nnd  Hände  gestattet,  im  Oebranch;  yiele  Irrenanstalten 
wenden  auch  noch  den  Zwangsstuhl ,  einen  Lehnsessel ,  auf  wel- 
chem  der  Kranke  befestigt  wird,  auch  Gürtel,  um  ihn  Nachts  im 
Bette  XU  befestigen,  an. 

Ursprflnglich  war  es  der  Missbrauch,  welcher  früher ' überall 
mit  der  Anwendung  körperlichen  Zwangs  bei  Irren  getrieben  wurde, 
wodurch  yor  etwa  20  Jahren  in  England  das  entgegengesetzte 
System,  die  totale  Verbannung  aller  mechanischen  Beschränkungs- 
mittel  aus  der  Irrenbehandlung,  henrorge rufen  wurde.  Dieses  Yer- 
fiEihren,  als  System  des  No-Restraint  bekannt,  zuerst  (1838)  durch 
Oardiner  Hill  in  der  Anstalt  tou  Lincoln  versucht,  dann  aber 
(you  1839  an)  durch  Conolly  in  Hanwell  erst  methodisch  ausge- 
bildet und  im  Lauf  der  letzten  10  Jahre  fast  über  s&mtliche  eng- 
lische Anstalten  (mit  nur  noch  Tereinzelten  Ausnahmen)  verbreitet, 
wird  von  der  einen  Seite  ebenso  sehr  gerühmt,  als  von  der  andern 
seine  Yortheile  m  Frage  gestellt  wurden.  An  die  Spitze  der  Ghründe 
dafür  wird  die  grössere  Humanität  dieses  Yerfahrens  und  die 
leichtere  Beruhigung  des  Kranken,  der  durch  mechanischen  Zwang 
oft  st&rker  irritirt  werde,  gestellt;  es  wird  behauptet,  dass  der 
Kranke  dadurch  mehr  an  eigene  Selbstbeobachtung  und  Selbst- 
beherrschung gewöhnt  und  in  seiner  Selbstachtung  gehoben  werde, 
daas  dabei  eigenmächtige  Oewaltthätigkeiten  der  Wärter  unmög- 
lich seien;  die  Kranken  jener  Anstalten  sollen  seit  der  Einfahrung 
des  Systems  ruhiger,  geordneter  und  heiterer,  die  Heilungen  sollen 
zahlreicher  und  dauerhafter  geworden  sein;  für  einzelne,  ganz 
seltene  Noth fälle  wird  übrigens  die  Anwendung  mechanischer 
Mittel  zugelassen  (Conolly). 

Von  der  andern  Seite  wurde  geltend  gemacht,  dass  es  ein 
Excess  der  Philantropie  sei,  wenn  man  in  der  blossen  Bekleidung 
eines  Irren  mit  der  Zwangsjacke  eine  Inhumanität  sehen  wolle, 
daas  die  Beschränkungsmittel  oft  allein  im  Stande  seien,  einzelne 
Kranke  der  Autorität  des  Arztes  zu  unterwerfen,  und  sie  für  sich 
selbst  und  andere  unschädlich  zu  machen,  dass  man  eben  bei 
Anwendung  dieser  Mittel  den  Kranken  selbst  mehr  Freiheit, 
namentlich  Bewegung  in  frischer  Luft,  gestatten  könne,  dass  man 
ohne  de  einer  unverhältnissmässigen  Wärterzahl  für  einzelne  Kranke 
bedürfe,  dass  eine  persönliche  Bemeisterung  durch  Menschenhand 
weit  irritirender  wirke,  als  ein  mechanisches  Mittel,  dass  manche 
Kranke  im  Yorgefühl  tobsüchtiger  Anf&Ue  selbst  um  mechanische 
Beschränkung  bitten,  daas  bei  einzelnen  zuchtlosen  und  geffthr- 
liehen  Kranken,  namentlich  aber  in  einzelnen  Fällen  von  Selbst- 
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mordtrieb  uns  fast  gar  kein  anderes  Mittel  als  mechaniBche  Be- 
fichränkang  zu  G-ebote  stehe,  endlich  dass  die  Einschliessung  in 
eine  einsame  Zelle,  deren  sich  das  System  des  No-Restraint  be- 
dient, eben  so  gut  ein  mechanischer  Zwang,  nur  unter  einer  ande« 
ren,  keineswegs  besseren  Form  sei. 

Ueberblickt  man  diese  G-ründe  für  und  wieder,  so  begreift  man 
leicht,  wie  die  Ansichten  über  den  Werth  des  No-Restraint  lange 
getheilt  sein  konnten,  ja  wie  den  Gründen  gegen  dasselbe  sogar 
ein  sehr  entschiedenes  Uebergewicht  zuzukommen  schien.  Erwagt 
man  freilich,  dass  diese  Gegengründe  durchaus  von  Solchen  aus- 
gingen, die  das  System  des  No-Restraint  selbst  nicht  practisch 
ausgeführt,  meistens  nicht  einmal  seine  Anwendung  nur  gesehen 
hatten,  so  wird  ihr  Gewicht  schon  nicht  mehr  so  bedeutend  er- 
scheinen ;  fragt  man  die  einzige  gültige  Instanz,  die  Erfahrung,  so 
hat  sich  diese  jetzt,  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnt«,  so  gestaltet, 
dass  die  Zweifel  als  beseitigt  betrachtet  werden  können.  Ja,  die 
Frage  ist  jetzt  entschieden,  und  zwar  ganz  zu  Gunsten 
des  No-Restraint;  die  grosse  Reform  ist  heutzutage  in  samt- 
lichen öffentlichen  englischen  Irrenanstalten  mit  glücklichstem  Er- 
folge durchgeführt  und  Conolly's  Name  wird  für  alle  Zeiten 
ruhmvoll  neben  dem  PineTs,  dessen  Werk  er  vollendete,  ge- 
nannt werden. 

Das  eigentliche  Wesen  und  die  ganze  Tragweite  des  No- 
Restraint  wird  aber  vielfach  noch  gar  nicht  richtig  verstanden. 
Das  No-Restraint  ist  die  gänzliche  und  absolute  Abschaffung 
aller  mechanischen  Beschränkungsmittel  aus  der  Irren-Behandlung; 
es  ist  ebendamit  zugleich  das  System,  statt  jener  Beschränkungs- 
mittel, andere  beruhigende  und  beaufsichtigende  Methoden  anzu- 
wenden. Es  handelt  sich  also  um  ein  neues  sehr  positives  System 
der  Behandlung,  nicht  um  ein  einfaches  Loslassen  der  E^ranken, 
noch  viel  weniger,  wie  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  in  der  un- 
richtigsten Weise  wiederholt  wird,  um  Ersetzung  des  Zwangs  der 
mechanischen  Mittel  durch  den  Zwang  der  Einschliessung  oder  gar 
den  Zwangder  Wärterfäuste.*)  Das  Verfahren,  durch  mechanische 
Beschränkung  und  Gewalt  die  Aeusserungen  der  Krankheit  zurück- 
zuhalten, wird  vielmehr  ersetzt  durch  ein  Yerfahren  der  Hilde, 
welche  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  jene  Aeusserungen 
in  dem  Kranken  selbst  schon  zu  verhüten  weiss,  wo  dies 
aber  doch  nicht  gelingt,  in  einer  für  jeden  Fall  sich  wieder  etwas 


*)  Mit  Bedaaern  fand  ich  diese  grundfalsche  Ansicht  noch  in  Neu  mann, 
Psjohiatrie  p.  86.  Der  Eifer,  mit  dem  der  Verf.  far  die  Zwangsjacke  plAdirt, 
h&tte  nicht  zu  so  ungerechten  Aeusserungen  hinreissen  sollen. 


ItMhilfang  der  BescbrAnkungsmittoI.  ri()7 


Weise  einfach  beeänftigend  und  borulii- 
•aia  virkem  strebt.  —  Fragt  man  also,  was  denn  in  dciu  An* 
5«»Restraint  an  die  Stolle  der  moohanmolion  U*^ 
^  mul  getreten  sei,  ohne  die  man  bin  Jotut  (snlbsl) 
xt'SL  vmkmiwmu  konnte,  so  ist  Tor  allem  zu  boniorkon,  du««  Uul 
n  B  gar  keiner  Weise  mehr  anzufuclitondon  Ki  ruIirunKt 
losaben  mit  No-Restraint  bei  Kl<'*icbzoitigor  gutur  ditttü- 
■nd  aedicamentöser  Behandlung  die  Fftllo,  wuldjo  d«<r 
ZvÄapBttol  in  bedürfen  scheinen,  stetig  und  gjinx  uun^or» 
::iei:liek  sich  vermindert  haben,  dass  mau  dort  nsfiKfui' 
langdanernden ,  heftigen  Tob«iu''iit450 ,  di«  in  mt  ^t^'ii'U 
noch  mit  langer  £in9c;jlies<$ung  in  dio  Z<dlo,  Unj}**  wn* 
Anwendung  der  Zwang«*jacke  und  siflbut  d<*«  /wsiiK«' 
behandelt  werden,  fast  gar  uIh  muht  nioliL  W«^  n'li 
v»e  kcfiige  Aufregung  zeigt,  da  suciit  m  n  lif:!  iu'liviiu«  II  u*^ 
<iarte  Manregeln  die  Aufiaierk«atnvr;t  'J;«  K»afjk<fij  vvn  'l*tn 
i>driui  abzuleiten,  ihn  gemli.llcu  »  v  rjf,  ;f*rn  u'«J  yu  /.*-t. 
■otoai;  er  wird  aus  der  Umg^rbu^/,  II  '-  t  <^r  %^tji/^'f*y*  y^mC* 
•*S>fWicht  und  im  Nothfkll  in  <t.'.»ra.  ^^/«-j  «^•.;v«*v*;*'«'i.'J'f*'''f 
wvibten  Einzelzimmer  oi^  €ri:-«>ti  t*,/*'.  ./i»»»-!*«-!  U'A»"  ^** 
ksrieZeit  isolirt  (2— i  Sisid^iri  i^r-.:  »-i  /■  »v  •  .•  i  ,  <>♦*  «'*• 
Tid  köncre  Zeit).  Jed-i  At%vr*-:i» .  ,'.-v»  A  '**  .» i.  •-•i.»»  *r*/^ 
Rftoi  Kranken,  jedes  E:L:r*:v«.  jll  ♦-•->./  >.  r»** '  •*  '  **'''  ''"^ 
?^^^*sten  Schonung  und  .Sai'^Tnuii.  ii- •  '•••♦•«*  /^'*/  *  ''  •'•■ 
w«  einen  gewaltsamen  liKtr.M  i.<j'  ■.  .  -»«^  vt  i'" 
Gerinpten  irritiren  koi^*^.  -,  ;^.  .  .-  ',^  >  •  .  /  i  '  • 
»icbt  wenigen  Orten  herrvv:    *  2».   /    *->',*  j    r    »-  -^ 

JA  lassende  System  j*t  idc..-.  i  -  .:    *   .»-  i     •        - 
^«"»Ägcn  zweckfflÄ»^;  '^'rbi.  -.-v-.  j  •  - 
»iblreiche,  mtolligent^  - ;.-.  ;^^* . : '.  ^k.    . 
Aber  eine  ununterhr^;:.-w: ",-        V  r 
Liebe  für  die  Sache,  i  ^  0--     -    i    - 
bd»  Wirksamkeit  Tvrau^ 

Für  einzelne,  r-ii  •• 
whConoUj  dicltr.- 

**««  g«g«  ÖMt  ei 
1^  i«l)  ab«  5«,«  ,  .. 
«r  meeluüdMa  B»at>«. 
to«  Tendiied«M  »«  ,.- 

'»■«*1»A  wefc  flb  tri 
>n  die  viOip 


» :  •  r.      •  .  . 
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milder  auf  das   Oemüth    der  Kranken   wirkende  Mittel   als   das 

asweckmässigere  sanctionirt. 

Zur  Zeit  der  ersten  Ausgabe  dieser  Schrift  Hess  ich  mich  noch  durch 
die  verwerfenden  Stimmen  der  deutschen  Irrenärzte  gegen  das  No-£e- 
straint  einnehmen;  im  Herzen  sympathisirte  ich  mit  der  Beform,  aber  ich 
vermochte  jene  dagegen  geltend  gemachten  Grfinde  nicht  zu  widerlegen. 
Seither  hat  die  Erfahrung  von  einem  Ende  Englands  bis  zum  andern 
diese  Widerlegung  übernommen;  Ich  habe  die  Ausübung  des  neuen  Sy- 
stems in  mehren  der  grossen  englischen  Anstalten  gesehen,  und  bin  über- 
zeugt. Wohl  habe  ich  in  einer  der  gegen  1000  Kranke  enthaltenden  An- 
stalten eine  blutige  Nase  gesehen  und  eine  Fensterscheibe  klirren  hören, 
aber  ich  habe  dasselbe  in  Anstalten  bemerkt,  wo  Zwankgsjacke  und  Zwangs- 
stuhl zur  täglichen  Behandlung  der  Kranken  gehörten  und  ich  habe  mit 
freudiger  Bewunderung  gesehen,  wie  leicht  bei  einzelnen  Kranken,  welche 
eben  einen  Ausbruch  machen  wollten,  durch  eine  Art  psychischer  Diver- 
sion die  alsbaldige  Beruhigung  gelang  in  Fällen,  wo  gewiss  in  den  aller- 
meisten Anstalten  des  Contineuts  sogleich  Beschränkung  applicirt  worden 
wäre.  —  Sage  man  jetzt  nichts  mehr  von  ünausführbarkeit!  In  Hanwell 
ist  bei  einer  allmählig  bis  zu  1000  angewachsenen  Bevölkerung  seit  21 
Jahren  keine  Hand  und  kein  Fuss,  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht  gebun- 
den worden;  Coiney  Hatch,  ein  ungeheures  Asyl  von  1200  Kranken,  ist 
a.  1849  eröffnet  und  noch  nie  bis  heute  ist  in  ihm  ein  Zwangsmittel  an- 
gewandt worden;  Bedlam  und  St.  Lukes,  welche  vorzüglich  acute  FäUe 
aufnehmen,  haben  zum  grössten  Segen  dieser  früher  so  traurigen  Anstal- 
ten das  No-Restraint  längst  durchgeführt,  und  keine  einzige  der  Anstalten, 
in  denen  das  neue  System  eingeführt  wurde,  ist  wieder  zur  alten  Behand- 
lung mit  Beschränkungsmitteln  zurückgekehrt.  —  Sagen  wir  auch  nur 
nichts  mehr  davon,  dass  im  No-Bestraint  die  Einsperrung  in  eine  Zelle, 
„auch  ein  Zwang,'  an  die  Stelle  der  Zwangsjacke  getreten  sei.  Unter 
5-— 6000  Kranken  einer  Anzahl  englischer  Asyle  fand  Morel  (1.  c.  p.  55) 
nicht  mehr  als  drei  in  den  Zellen,  und  diese  befinden  sich  immer  nur 
kurze  Zeit  daselbst.  Man  vergleiche  damit  die  Zahl  der  Zellenbewohner, 
welche  zum  Theil  diesen  Aufenthalt  durch  die  lange  Dauer  ganz  liebge- 
wonnen haben  (!),  von  denen  erst  wieder  viele  noch  mit  der  Zwangsjacke 
bekleidet  sind,  in  so  vielen  continentalen  Anstalten,  welche  auf  das  No- 
Bestraint  wie  auf  eine  Chimäre  herabsehen  zu  dürfen  glauben!  —  Sage 
man  auch  nichts  mehr  davon,  dass  dieses  System  für  Engländer  passe, 
welche  sich  leichter  der  Ordnung  unterwerfen  u.  dergl. ,  als  die  Irren  auf 
dem  Continent;  vor  Conolly's  Bemühungen  glaubte  man  ja  auch  in 
England  mit  den  Irren  nicht  ohne  die  stärksten  Beschränkungsmittel  aus- 
kommen zu  können;  waren  doch  noch  a.  1848  in  Bedlam  und  St.  Lukes 
die  Kranken  wegen  ihrer  vermeintlichen  Wildheit  reihenweise  an  die 
Mauer  gefesselt !  --  Sage  man  auch  nichts  mehr  davop,  dass  der  Gebrauch 
löblich,  nur  der  Missbrauch  tadelnswerth  sei.  Niemand  ist  im  Stande  zu 
sagen,  wo  bei  den  Beschränkungsmitteln  der  Missbrauch  beginnt;  es  scheint 
fast,  der  Missbrauch  ist  hier  unvermeidlich  —  von  einem  sehr  erfahrenen 
Irrenarzte  wenigstens  kommt  der  Satz  „Zwang  ist  gleichbedeutend  mit 
Vernachlässigung"  (Co n oll  y). 

Betrete  man  lieber  muthig  die  neue  Bahnl  Man  wird  mit  manchen 
Gewohnheiten  zu  brechen,  eine  neue  Verantwortlichkeit  und  manche  neue 
Pflichten  zu  übernehmen  haben,   denn  die  kleinste  Nachlässigkeit  öfinet 
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dem  Zwang  die  Thofe;  e»  wird  dies  alles  viel  schwerer  sein,  als  dem 
Publikum  hQshc  Schilderuiif^en  zu  geben  von  der  Weihnachtsbescberung 
u.  dergl.  aus  Anstalten,  wo  der  jammerlicbe  Zwang>Htuhl  noch  in  voller 
Blflthe  steht.  Das  Beispiel  der  ^laubensvollon  Beharrlichkeit,  mit  der  die 
enflriischen  Aerzte  die  neuen  Principien  durchführten,  hiebt  ermutbigend 
da,  vor  allem  ermutbigend  aber  der  Erfolg.  Man  frage  ruhig  die  eigene 
Erfahrung,  wie  vielen  Kranken  denn  die  Zwangsmittel  wirklich  entschieden 
gut  gethan  haben,  man  frage  sich,  ob  denn  die  (irflnde  geiren  das  No- 
Restraint  nicht  dieselben  Grftnde  seien,  die  vor  bald  70  Jahnen  gegen 
Finels  erste  Abschaffung  des  groben  und  grausamen  Zwangs  geltend 
gemacht  wurden?  Man  lege  zum  Mindesten  ein  Kegister  an,  in  welchem 
genau  jeder  einzelne  Fall  von  Anwendung  des  Zwangs  mit  seiner  Begrün- 
dung.  Art,  Dauer,  Effect  verzeichnet  wird  und  vergleiche  am  Ende  des 
Jahr*,  was  man  denn  eigentlich  für  Heilung  und  Besseruni?  der  Kran- 
ken durch  die  Beschränkungsmittol  erreicht  hat,  wie  weit  diese  denn 
wirklich  das  Vertrauen  rechtfertiirten,  das  man  in  sie  setzte  —  wenn  man 
in  neu  zu  gründenden  Irrenanstal teu  nicht  lieber  gleich,  wie  in  der  in 
Gartnavel  hei  Glasgow,  .schcm  in  den  (irund>tein  die  Versicherung  legen 
will,  i\a.^>  fiir  alle  Zeit  das  S\stem  der  Zwancsmittol  von  ihr  austre- 
srhb»'»'*en  sei. 

Von  neuerer  Literatur  vel.  besonders:  Conolly,  die  Behandlung  der 
Irren  ohne  nierhan.  Zwane.  r<»bers.  \.  Brosius.  Lahr  IH60.  Dick,  Ztschr. 
f.  psM-b.  XIV.  H*:)6.  p.  ar>3.     Morel,   \v  Nini.B«»^traint.  Par.   If<GI. 


VIEKFES  CAPITEL. 

Kinzeliif  Modifiratioin^n    der  Tberapi«*. 

§.  227. 

Die  Anwendung  der  bisher  erörterten  Mittel  und  Methoden 
wird  zwar  durch  die  verschiedene  Form  des  Irreseins,  an  welcher 
der  Kranke  leidet ,  zum  Theil  wesentlich  modifioirt ;  doch  hat  sich 
sowohl  die  psychische  als  die  somatische  lichandlung  ebensosehr, 
als  nach  diesen  Formen,  nnch  der  verschiedenen  Individualität  der 
Kranken,  nach  den  aufgefundenen  sonstigen  leiblichen  Erkrankungen, 
die  bei  allen  Formen  dieselben  sein  ktlnnen,  und  wieder  besonders 
nach  der  Verschiedenheit  der  Stilnde,  (.*haraktere  und  geistigen 
KigenthQmlichkeiten  zu  richten.  —  Für  letzteres  lansen  «»ich  kaum 
allgemeine  Kegeln  aufstellen;  wa<  aber  die  Heliandlung  der  Ter* 
scÜedenen  Stadien  dos  Irreseins,  und  namentlich  zuerst  der  Periode 
der  beginnenden  Erkrankung  betrifft,  so  i^t  hier  vor  Allem 
noch  einmal  an  die  Nothwendigkeit  eines  möglichst  frühen  Kin- 
schreiiens  zu  erinnern.  Zuerst  freilich  ist  duroii  eine  genaue  Be- 
obaehtung  des  Kranken  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Bei  noch 
sehr  massigen  Symptomen  ist  im  ersten  Anfang  begreiflich  oft  nur 
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eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,  welche  übrigens  dnrcb 
yorhandene  erbliche  Anlage,  durch  gewisse  vorausgegangene  Ur- 
sachen u.  dgl.  wesentlich  unterstützt  werden  kann.  Abgesehen  'von 
groben  Missgriffen,  z.  B.  der  Yerwechslung  eines  typhosen  Fiebers^ 
mit  selbständigem  Irresein ,  gebietet  es  kluge  Sorgfalt  für  den 
Kranken,  ihn  bei  dringlichem  Verdachte  auch  gleich  als  Irre* 
Werdenden  zu  behandeln,  da  ihm  hieraus  keinerlei  iN'achtheily 
wohl  aber  unter  allen  Umständen  ein  wesentlicher  Yortheil  ent- 
springen kann.  Denn  in  diesem  Zeiträume  besteht  das  Hauptrer- 
fahren  in  einer  yoUstäudigen  Beseitigung  aller  Krankheitsursachen 
und  in  genau  indiyidualisirten  und  sorgsam  durchzuführenden  diä- 
tetischen Massregeln. 

Hier  hat  die  somatische  Therapie  ihre  ausgedehnteste  Anwen- 
dung; yon  psychischer  Seite  hüte  man  sich  bei  leidenschaftlicher 
Beschäftigung  des  Kranken  mit  widrigen  Yorfällen  und  bei  über- 
handnehmender Verstimmung  yor  allem  tiefer  eingehenden  Raisonne- 
ment  darüber,  yor  allen  dringlichen  Ermahnungen,  religiösen  Be- 
arbeitungen u.  dgl.;  man  yersuche  dagegen,  seinen  Schmerz  durch 
Ablenkung  auf  Anderes ,  sei  es  noch  auf  gesunde  Thätigkeit ,  auf 
den  Kreis  gewohnter  Pflichten ,  oder  auf  milde  erheiternde  äussere 
Eindrücke  zu  massigen  und  seine  sinkende  Hoffnung  durch  massi- 
gen, wohlwollenden  Zuspruch  zu  stärken.  Man  muss  dem  Kranken 
weder  die  Zweifel,  die  man  über  seine  geistige  Gesundheit  hegt, 
noch  eine  directe  Beaufsichtigung  zeigen,  auch  nicht  neugierig 
nach  den  Gründen  seiner  Veränderung  in  ihn  dringen,  weil  er 
sonst  misstrauisch  und  geneigt  zur  Verstellung  wird;  er  soll  auch 
wenig  allein  bleiben,  doch  ist  es  zuweilen  gut,  ihn  auch  allein 
und  unbemerkt  zu  beobachten,  wo  er  sich  oft  in  Selbstgespräch 
und  Oeberde  frei  gehen  lässt.  Wo  immer  das  Allgemeinbefinden 
es  erlaubt,  soll  er  nicht  ganz  müssig  sein,  sondern  einige  yor- 
sichtig  gewählte  Beschäftigung  haben;  nur  ist  jede  geistige  An* 
strengung  aufs  Strengste  zu  yermeiden  und  demgemäss  ist  ein 
schleuniges  Aufgeben  des  gewohnten  Geschäfts  oft  die  erste  Be- 
dingung der  Therapie. 

Immer  soll  der  Kranke  den  schädlichen  Einflüssen,  die  bisher 
auf  ihn  wirkten,  entzogen  und  es  sollen  ihm  neue  wohlthätige  zu-, 
geführt  werden.  In  yielen  Fällen  bedarf  es  hierzu  einer  durch- 
greifenden Umänderung  aller  Aussenyerhältnisse;  Ortsyeränderung, 
kleine  Reisen,  namentlich  Fuss-  und  yorsichtig  gewählte  Badereisen, 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  solche  gestatten,  niemals  aber  Reisen 
in  grosse  Städte,  wo  Hirn  und  Sinne  des  Kranken  aufgeregt  wer- 
den, sind  hier  oft  yom  besten  Erfolge.  Nur  bedenke  man,  dass 
alle  rauschenden  Zerstreuungen,  das  Theater,  Musik,  Gesellschaften 
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und  welche  ^YergnOgungen^  man  etwa  den  Erkrankenden  noch 
aoflstehen  lassen  wollte,  ihm,  der  noch  weniger  als  den  gewohnten 
Antheil  an  der  Welt  mehr  nehmen  kann,  nur  wehe  thun,  und 
dass  es  vor  allem  der  Abhaltung  aller  heftigeren  Eindrücke  und 
aller  Mensdien,  welche  nicht  mit  der  Art  seines  Leidens  yertraut 
sind,  und  der  Ruhe  und  Stille  bedarf.  Sehr  Yieles  beim  Ge- 
lingen oder  Misslingen  solcher  Massregeln  hängt  hier  Ton  der  Oe- 
duld  und  Beharrlichkeit,  mit  der  sie  ausgeführt  werden,  yon  den 
Aussenyerhaltnissen  des  Kranken  und  von  seiner  Umgebung  ab, 
in  welcher  namentlich  yerstandige  weibliche  Hälfe  oft  von  grossem 
Werthe  ist  Der  Arzt  muss  hier  besonders  den  so  häufigen  Irr- 
ihum  der  Angehörigen,  als  ob  die  psychische  Anomalie  auf  Eigen- 
sinn und  Verstellung  beruhe,  beseitigen,  er  muss  ihnen  über  die 
Gefahr,  in  welcher  der  Kranke  schwebt,  und  die  Nothwendigkeit 
ungesäumten  Einschreitens  schonend,  aber  entschieden,  die  Augen 
offnen  und  jede  Yerantwortung  für  den  Fall  ablehnen,  wenn  er 
bemerkt,  dass  seinen  Verordnungen  nicht  gehörig  Folge  geleistet 
wird. 

Daneben  ist  nun  für  eine  zweckmässige  Diät,  für  Vermeidung 
aller  Spirituosa,  für  reichliche  Bewegung  in  freier  Luft,  für  ruhigen 
Schlaf,  für  die  Offenerhaltung  aller  Secretionen  zu  sorgen.  Alle 
Symptome  acuter  oder  chronischer  anderweitiger  Erkrankung  (Men- 
struation, Herz-,  Darmkrankheiten  etc.)  müssen  sorgfältig  gewür- 
digt und  diese  mit  besonderer  Berücksichtigung  alles  dessen ,  was 
Gehimhyperämie  oder  Geliimreizung  erzeugen  und  unterhalten 
kann,  unverdrossen  und  beharrlich  behandelt  werden.  Wenn  da- 
bei zwar  jede  eigentlich  schwächende  Behandlung  strenge  zu  ycr- 
meiden  ist,  so  ist  doch  auch  gerade  dieses  Anfangsstadium  die 
Zeit,  wo  namentlich  bei  acuterem  Verlaufe  wohl  angebrachte ,  auf 
specielle  Indicationen  gegründete  Blutentziehungen  den  besten  Er- 
folg haben  können. 

Die  Brunnencuren  im  Beginn  der  Geisteskrankheiten,  nament- 
lich die  Laxircuren,  Marienbad,  Kissingen  etc.  zeigen  sich  in  der 
Regel  zum  mindesten  unnütz,  noch  schädlicher  gewöhnlich  die 
systematischen  Kaltwassercuren ;  laue  indifferente  Thermalbäder 
können,  wenn  der  Aufenthalt  sonst  passt,  auf  manche  Kranke  cal- 
mirend  wirken.  Die  Ernährung  muss  gehoben  werden,  zuweilen 
direct  durch  kräftige  Nahrung,  Eisen,  Leberthran,  bei  Einzelnen 
durch  Milchkuren,  zuweilen  mehr  indirect  durch  Besserung  der 
Verdauung  und  des  Schlafs.  Alle  Congestiyzustände  müssen  be- 
kämpft (kalte  Umschlage,  Sinapismen, kühlende  Mittel,  Blutegel  etc.), 
die  Excretionen  erhalten,  die  aufgeregten  Noryenthätigkeiten  be- 
ruhigt, der  Sclilaf  wo  möglich  hergestellt  werden  (Bäder ,  Opium, 
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Aq.  Laurocer«,  Digitalis  u.  dgl.).  Yersetzung  in  einen  ruhigen 
Landaufenthalt  mit  ganz  einfacher  Lebensweise  thut  vielen  Er- 
krankungen sehr  gute  Dienste;  eine  nicht  übertriebene  Körper- 
bewegung, hier  und  da  aber  auch  lange  ausgiebige  Buhe  des 
Körpers  (so  dass  ein  grosser  Theil  des  Tages  im  Bette,  der  andere 
wo  möglich  in  freier  Luft  ruhig  zugebracht  wird),  ja  selbst  voll- 
ständiges Bettliegen  müssen  nach  dem  einzelnen  Fall  angeordnet 
werden.  *) 

§.  228. 

Auch  bei  einem  stürmischeren  Beginn  und  schnellem  heftigem 
Ausbruch  der  Krankheit  lasse  man  sich  nicht  durch  die  blosse  Rück- 
sicht auf  momentane  Beschwichtigung  der  auffallendsten  Symptome 
zu  einem  wenig  fiberlegten  Gebrauche  von  Mitteln  verleiten^  welche 
für  das  Ganze  der  Krankheit  von  schädlichem  Einflüsse  sein  kön- 
nen (z.  B.  profuse  Aderlässe,  Tartarus  emeticus  in  grossen  Gaben). 
Zu  dem  vorhin  erwähnten  Verfahren  muss  hier  nur  eine  vollstän- 
dige Isolirung  des  Kranken,  der  nun  gar  nicht  mehr  in  der  Welt 
leben  kann,  hinzukommen. 

Die  Melan  chol  is  chen  verschone  man  mit  Zumuthungen,  ihren 
Schmerz  zu  unterdrücken,  mit  Bitten  und  vielen  Vorstellungen; 
man  rede  so  wenig  als  möglich  mit  ihnen  von  ihrem  eigenen 
Zustand  und  gar  nichts  von  den  Objecten  ihres  Deliriums,  man 
lasse  sie  auch  nicht  viel  klagen  und  mehr  als  viel  tröstendes  Zu- 
sprechen nützt  hier  ein  kurzes,  etwas  strenges  Verfahren,  das  zu- 
weilen sogar  den  Anschein  einiger  Härte  haben  darf.  Man  sehe 
dabei  auf  äussere  Ordnung,  lasse  den  kräftigeren  Kranken  regel- 
mässig aufstehen,  etwas  arbeiten,  spazieren  gehen  etc.,  schwache, 
besonders  weibliche  Kranke  aber,  und  Kranke  mit  schwacher  und 
gereizter  Herzthätigkeit,  trockener,  kühler  Haut  befinden  sich  bei 
längerer  Ruhe  im  Bette  viel  besser;  ihre  harmlosen  Wünsche  er^ 
füllt  man  mit  Aufmerksamkeit,  jedem  gesunden  Interesse,  das 
sich  zeigt,  kömmt  man  entgegen,  und  nur  dem  Krankhaften  in 
ihnen  leistet  man  Widerstand.  Bei  Anfallen  von  grosser  Angst  und 
Unruhe,  überhaupt  bei  der  agitirten  Form  der  Melancholie  ist  eine 
active  Repression  durchaus  verwerflich;  man  wartet  die  Aufregung 
am  besten  unter  vieler,  genau  beaufsichtigter  Bewegung  im  Freien, 
unter  der  Anwendung  von  Bädern  etc.  ab.  Dabei  finden  aus  der 
somatischen  Therapie  zuweilen  die  Mittel  gegen  Darmcatarrhe,  zu- 
weilen Emetica,  öfter  die  massigen  Laxanzen,  mit  oder  ohne  bittere 


*)  Vgl.  Erlenmeyer,  Wie  sind  Seelenstörangen  in  ihrem  Beginn  za  be- 
handeln? Neuwied  1861.  Gfintz,  Wie  sind  Seelenstörangen  eto.  Arch.  der 
d.  Gesell,  f.  Psych.  III.  1.  1860.  p.  1. 
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Mittel,  eine  pausende  Anwendong,  in  zahlreicheren  Fällen  sind 
Digitalis,  Elix.  acid.  IL,  Tonica,  Chinin,  in  Ausnahmsiallen  etwas 
Wein,  vor  allem  aber  Opium  in  grosser  Gabe  (vgl.  p. 488), 
bei  den  stupid  Melancholischen  Drastica  und  starke  äussere  Haut- 
reize, Yesicatore,  Brechweinstein-Salbe  indicirt;  dabei  Hebung  des 
Krfiftezustandes  durch  gute  Ernährung. 

In  der  Manie  ist  vollends  eine  totale  Entfernung  aus  der 
früheren  Umgebung  unerlässlich.  Der  Tobsüchtige,  welcher  alle 
Rücksichten  des  geordneten  Lebens  vergessen  hat  und  die  wid- 
rigsten und  getährlichsten  Auftritte  veranlassen  kann,  der  Wahn- 
sinnige, dor  durch  den  Widerstand,  den  seine  ausschweifenden 
Unternehmungen  und  Forderungen  finden,  bald  erbittert  wird, 
können  nur  in  einer  Irrenanstalt  ertragen  und  vor  allem  nur  dort 
geheilt  werden.  Nichts  ist  ihnen  schädlicher  als  freie  Bewegung 
in  der  Welt,  welche  sie  immer  mehr  steigert,  während  die  Ruhe 
und  Stille  einer  Irrenanstalt  und  die  Beschränkung  auf  dieselbe 
bei  vielen  sogleich  wohlthutig  wirkt.  Auch  in  den  Anstalten  be« 
dürfen  diese  sehr  aufgeregten  Kranken  in  der  Re^el  öfters  einer  we- 
nigstens temporären  Isolirung,  Einzelne  bediirfen  vollständiger 
äusserer  Ruhe  und  Stille,  sehr  selten  der  Abhaltung  des  Lichtes; 
viele  andere  beruhigen  sich  eher,  wenn  mtin  sie  in  gröitseren  über^ 
wachten  Räumen,  am  besten  im  Freien  der  Explosion  ihrer  Stim- 
mungen übcrläHst.  Uebrigens  muss  man  der  äusseren  Aufrc<;ung 
nicht  gleich  mit  Zwangsmitteln,  eben  so  wenig  mit  Ermahnen  und 
Predigen  entgegen  treten.  Am  besten  ist  es,  dus  ReJen  und  Schreien 
solcher  Kranken  unbeachtet  zu  lassen  und  die  Ausbrüche  der 
Stimmung,  nur  wo  sie  gefährlicher  Art  sind,  oder  wo  sie  rück- 
wärts zu  einer  neuen  Quelle  stürmischer  innerer  Erregung  werden, 
durch  p*<yrhische  Diversion  oder  Isolirung  zu  hesehrrmkon,  welche 
letztere  kurz  und  schnell,  ohne  viele*«  Reden  und  Streiten  ausgo» 
führt  wird.  —  Man  mus<<  den  Kranken  das  Zulassiu'«'  gentatten, 
aber  den  aussehweifenden  Forderungen  nicht  nach^ebiMi  und  sich 
den  kranken  Wünschen  nicht  in  der  Art  der  Laien,  i» eiche  sich 
von  solcher  Befriedigung  oft  sehr  viel  für  die  (f  enesung  versprechen, 
allzug«*fällig  zei:;en.  In  einzelnen  Fällen  allerding'«,  namentlich, 
wenn  nun  von  früheren  Anfallen  her  vermuthen  darf,  dass  solche 
begehrliche  Stiranmngen  nur  kurz  dauern,  ist  es  oft  h>>8ser,  auch 
unnothige  Forderungen  zu  befriedigen.  Sehr  zaiiki^che,  wider» 
setzliche  Kranke  müssen,  wenn  auch  ganz  schnn^nd,  um  jeden 
Preis  unterworfen  werden;  Nichgiebigkeit  erhöht  ihre  Ansprüche 
und  erwei'kt  den  Glauben,  dn<«8  sie  dem  Arzte  imp(»niren.  Bei 
ooeh  gr5s8erer  äusserer  Besonnenheit  kann  man  dem  Kranken 
sagen,    ditss  er  krank  sei,    und  kann  ihn  auf  das  Anomale  seines 
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Thuns  und  Treibens  aufmerksam  maohen;  wo  es  der  Kranke  ver- 
mag, muss  er  zu  geordnetem  Verhalten  und  später  zu  einiger  Be- 
schäftigung angehalten  werden.  —  Man  lässt  solche  Kranke  viel 
trinken,  Bäder  in  oben  angegebener  Weise  gebrauchen;  man  ver- 
ordnet je  nach  Umständen  Blutegel,  Schröpfköpfe,  innerlich  Digi- 
talis, kühlende  Mittel,  nach  Umständen  leichtere  Abführmittel,  sel- 
ten (ausgenommen  beim  Delirium  tremens)  Narcotica.  Die  Haut- 
reize thun  den  exaltirten  Kranken  selten  gut,  man  hat  sich  auch 
hier  im  Allgemeinen  vor  einem  zu  viel  geschäftigen  Eingreifen, 
als  ob  nur  die  äussere  Beruhigung  der  Zweck  der  Behandlung 
wäre,  wohl  zu  hüten  und  auoh  hier  die  Ernährung  so  sehr  als 
möglich  zu  erhalten. 

Aach  für  die  puerperale  Manie  gibt  es  keine  Specifica,  so  oft 
man  auch  schon  solche  empfohlen.  Sie  muss  individuell  nach  Gestaltung 
des  Falls  behandelt  werden.  Die  Hauptfrage  ist  immer,  ob  eine  sonstige 
(immer  fieberhafte)  Puerperalkrankheit  vorliege  (vgl.  p.  208),  wo  dann 
diese  vorzüglich  dasObject  der  Behandlung  bildet;  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ist  die  Hirnaffection  mehr  selbstständig,  so  sind  starke  Eingriffe,  nament- 
lich alle  Blutentziehungen,  Drastica  und  grosse  Hautreize  in  der  Regel 
ganz  zu  vermeiden,  dagegen  ist  gute  Ernährung,  Unterhaltung  des  Stuhles 
auf  mildem  Wege  und  Beruhigung  durch  Bäder  und  Opium  fiir  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  geboten.  Die  Zustände  mit  beträchtlicher  Anämie  können 
kleine  Mengen  von  Spirituosen  erfordern,  bei  andern  Fällen  mag  der  Ge- 
brauch von  etwas  Digitalis,  Campher,  Chinin  u.  dgl.  nützlich  sein.  — 
Die  gleichen  Bemerkungen  lassen  sich  auf  die  Behandlung  der  hysteri- 
schen Manie  anwenden.  —  Bei  der  Form  des  Delirium  acutum 
(vgl.  p.  802)  scheinen  kalte  Begiessungen  im  lauen  Bade  gut  zu  thun; 
die  hier  so  sehr  rasch  sinkende  Ernährung  dürfte  hauptsächlich  Berück- 
sichtigung erfordern. 

Schwierig  sind  alle  näheren  Bestimmungen  über  das  Verhalten 
bei  den  verschleppten  chronischen  Formen  von  Manie  und 
Melancholie , '  welche  in  Verrücktheit  übergehen ;  jeder  Fall  muss 
wieder  anders  behandelt  und  die  somatische  und  die  psychische 
Therapie  nie  zu  frühe  aufgegeben  werden.  Durchgreifende  Umän- 
derungen des  ganzen  körperlichen  Befindens,  welche  das  Irrest 
zuweilen  noch  günstig  modificiren,  sind  sorgfältig  zu  überwachen* 
Die  Hauptsache  aber  ist,  die  Spontaneität  des  Kranken  wieder  zu 
erregen;  diesen  Erfolg  hat  zuweilen  noch  eine  neue  völlige  Um- 
änderung aller  Aussenverhältnisse,  z.  B.  die  Versetzung  in  eine 
andere  Anstalt,  sogar  eine  versuchsweise  Entlassung  nach  Ebuise. 
Das  Verfahren,  solches  durch  jene  (p.  498)  zwangsweise  Znrüdc- 
drängung  aller  kranken  Aeusserungen  mit  gewaltsamer  Hinleitung 
auf  gesunde  Handlungen  und  Neigungen  zu  erzwingen,  hat  sich 
nicht  bewährt. 


(tet  BlSdftimis,  der  Idiotie.  ')15 

Bei  ausgebreiteter  y er rfloktheit  and  bei  Blödsinn  handelt 
et  aiob  nur  davon,  den  Kranken  dnroh  Arbeit,  strenge  Ordnung, 
Zucht  und  Reinlichkeit  vor  tieferem  leiblichem  und  geistigem  Ver- 
sinken zu  bewahren  und  seine  Existenz  durch  wohlwollende  freund- 
liehe  Behandlung,  durch  Oestattung  alles  des  Lebensgenusses, 
dessen  er  Tcrmoge  seiner  Krankheit  noch  fShig  ist,  so  günstig  als 
EU  gestalten. 

Ffir  den  paralytinchen  Blödsinn  gibt  es  keine  Therapie. 
Beobachter  wollen  vom  Olüheisen,  andere  von  der  metho- 
disch und  lange  fortgesetzten  Anwendung  trockener  oder  nur  ein 
Mjff'BBUP"  von  Blut  entleerender  Schropfköpfe  im  Nacken,  von  einer 
Anfangs  strengen  Diät  (Milchdiät  dürfte  sich  fSr  manche  Fälle 
dieser  Art  empfehlen)i  ausleerenden  Mitteln,  dem  Gebrauche  des 
Jodkalium,  der  Mineralsüuren  einzelno  spärliche  Erfolge  gesehen 
haben.  Später  sind  strengste  Reinlichkeit  (übrigens  mit  Au^f'^chluss 
aller  Bäder),  gewählte  kräftige  Diät,  am  Ende  nur  aus  weichen 
und  halbflüsaigen  Speisen  bentehend,  vor  Allem  reine  Luft  und 
möglichster  Aufenthalt  im  Freien,  im  Uebrigen  alle  Sorgfalt,  die 
dem  zarten  Kindesalter  notli wendig  ist,  das  Einzige,  was  das 
Leben  dieser  Unglücklichen  nocli  verlängern  und  erträglicher 
machen  kann. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  frfiherJugend 
entstandenen  idiotischen  Zustände  hat,  wenn  die  so  über- 
aus seltene  Heilung  (p.  3^7)  oder  wenn  auch  nur  eine  beträchtliche 
Besserung  angestrebt  werden  soll,  nur  im  Kindesniter  einen  Sinn ; 
erwachsene  Idioten  und  (Retinen  können  nur  Gegenstand  einer 
Pflege  und  Aufbewahrung  sein.  —  Um  wirkliche  Erfolge  zu  er- 
reichen, mfisste  die  Behandlung  so  frühe  als  immer  möglich  be- 
gonnen werden ;  es  lässt  sich  erwarten,  dass  durch  eine  nach  allen 
Seiten  richtige  und  kräftige  Therapie  im  2ten  und  oten  Lebens- 
jahre mehr,  als  wir  uns  jetzt  denken,  zu  erreichen  nein  wird.  In 
dieser  Zeit  wäre  vor  Allem  auf  Entfernung  aus  dem  Bereiche  der 
p.  356.  392  ff.  besprochenen  UrH.tchen  (bei  miasmatischen  Urs4ichen 
Beziehen  eines  anderen  gintunden  ( )rts,  nicht  nothwendig  auf  hohen 
Bergen),  nächstdem  auf  eine  nach  allen  Rücksichten  geordnete 
Pflege,  auf  Kräftigung  der  Gesauitvegetation  des  Körpers,  auf  eine 
sehr  milde,  allmählige  und  methodische  Anregung  und  Hebung  der 
Sinne  und  des  Geuiüthslebens  de»  Kindes  zu  sehen;  specielle  Fälle 
(Siphilis,  deutliche  Rachitis  u.  dgl.)  können  die  besondere  Behand- 
lung dieser  Leiden  erfordern;  <*pUeptische  Zustände  werden  wo 
mSglich  durch  eine  ätiologische  Cur,  nächstdem  durch  Atropin  (in 
der  Epilepsie  der  Kinder  zuweilen  vom  überraschendsten  Er- 
folg), Zinkblumen  u  dgl.  bekämpft.  —  Allein  sehr  viele  idiotische 
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Kinder  kommen  erst  viel  später  in  Behandlung,  namentlich  in  die 
der  Anstalten,  zu  einer  Zeit,  wo  es  sich  weit  mehr  nur  darum 
handeln  kann,  das  jedenfalls  verkümmert  bleibende  Seelenleben 
noch  zu  einer  erträglichen  Functionirung  zu  bringen,  als  in  den 
cerebralen  Krankheitsprocess  heilend  oder  auch  nur  beträchtlich 
bessernd  einzugreifen,  wo  also  die  Aufgabe  mehr  die  der  Erziehung 
ist  (p.  388).  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  auch  in  diesem 
späteren  Lebensalter  (etwa  vom  5. — 10.  Lebensjahr)  diese  er- 
ziehenden Einflüsse  durchaus  auf  der  Basis  einer  gesunden  Körper- 
Entwicklung^  einwirken  müssen.  Es  ist  also  auch  hier  mit  aller 
Kraft  auf  Stärkung  der  Constitution,  auf  Hebung  der  Gesamt- 
Ernährung,  auf  Herstellung  eines  Gefühls  von  körperlichem  Wohl- 
sein und  Behaglichkeit,  einer  gesunden  LebensstimmuDg  hinzuwirken 
(kräftige  Nahrung,  Aufenthalt  im  Freien,  Bäder,  kalte  Waschungen, 
nach  Umständen  Leberthran,  Eisen  u.  dgl.);  es  ist  weit  weniger 
durch  methodischen  Unterricht  (Sprechen-,  Lesen-Lernen  etc.), 
der  leicht  überreizend  wirkt,  als  durch  Anschauungen,  durch  em- 
fache  Beschäftigungen,  passende  Erzählungen,  die  Aufmerksamkeit 
zu  wecken  (bei  vielen  ganz  die  Hauptsache!),  durch  geordnet  vor- 
genommene practische  Uebungen  und  Spiele  die  Sinneswahrnehmung 
correcter  zu  machen,  die  Bildung  einfacher,  richtiger  Urtheile  zu 
begünstigen.  Was  nützt  es  jene  gelehrten  Idioten  zu  erziehen, 
die  das  ganze  Abc  kennen,  aber  vor  jedem  kleinen  Hinderniss,  das 
ihnen  im  Wege  liegt,  verloren  sind!  —  Ländliche  Oeconomie-Be» 
schäftigung  wäre  für  die  meisten  leichteren  Fälle  das  beste,  ist 
aber  sehr  schwer  auszuführen.  Musik  wirkt  auf  Manche  wohl- 
thätig ;  Besserung  einzelner  Seiten  des  Seelenlebens  wird  zuweilen 
auch  in  schweren  Fällen  durch  consequente  Wiederholung  erreicht, 
Zwang  und  Strafen  nützen  aber  bei  diesen  Kindern  so  gut  wie  nichts, 
mit  freundlicher  liebevoller  Behandlung  wird  das  überhaupt  Erreich- 
bare fast  aliein  durchgesetzt.  Die  Geselligkeit  in  den  Anstalten 
ist  für  die  meisten  leichter  befallenen  Kinder  sehr  wohlthuend 
und  fordernd. 

Auf  diese  wenigen  aphoristischen  Sätze  muss  ich  mich  hier  be- 
schränken; weitere  Belehrung  findet  man  in  der  p.  388  angegebenen  Lite- 
ratur, in  denSchriften  von  Voisin  und  Rösch;  Erlenmeyer,  Preuss. 
Ver.-Ztg.  N.  F.  I.  16  ff.;  Georgens  und  Deinhardt,  die  Heilpädagogik. 
Leipz.  1861. 

§.  229. 

Bei  auffallenden  Hallucinationen  werde  das  betreffende 
Sinnesorgan  genau  untersucht,  unter  Umständen  das  Ohr  durch 
Injectionen  gereinigt,    und  man  kann  hier  einzelne  Yersuche  mit 
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Abhaltung  der  Sinnesreize ,  mit  Blutegeln,  Ableitungen  auf  die 
Haut,  Datura  etc.  machen. 

Auch  bei  XahrungBverweigornng  muss  zuerst  die  Mund- 
höhle untersucht  werden,  da  jene  zuweilen  durch  Entzündung  der 
Schleimhaut y  durch  Angina  u.  dg),  veranlasst  werden  kann;  ist 
nichts  solches  aufzufinden,  so  suche  man  den  Kranken  gleichfalls 
nicht  durch  vieles  Zureden,  sondern  durch  Vorsetzen  gewählter 
Speisen,  die  man  ihm  einsam  fiberlässt  und  stillschweigend  wieder 
wegnimmt,  manchmal  auch  durch  Beispie)  von  seinem  Entscbluss 
abzubringen.  Gelingt  es  nicht  bald,  so  schreite  man  nac]i  einer 
kurzen  Aufforderung  ganz  ruhig  zur  Anwendung  von  künstlicher 
Fütterung,  indem  man  ihm  anfangs  die  Speisen,  nötbigenfalls  mit 
Zuhalten  der  Nase  einfach  aufootliigt,  bei  noch  grosserer  Hart- 
nickigkeit  die  Schlundsonde  anwendet.  Bei  lange  dauernder 
Speiseverweigerung  ne)mie  man  übrigens  zuerst  keine  reizenden 
Flüssigkeiten,  wie  Wein  u.  dg).,  sondern  mi)de  Substanzen,  Milch, 
BouiDon  etc. 

Svit  der  erston  Au>irabt»  die.^er  Schritt  sind  M'hr  zahlreiche  Erfah* 
nini|r<*n  über  dan  Verfahren  bei  Nahrunu'Mverwoi^^erunfc  initKetheilt  wurden; 
mit  ziemlicher  EinmQthigkoit  laufen  sie  immer  wieil(*r  auf  die  längst  er- 
probte baldi^^e  künstliche  Fütterung  Iiinaus,  und  es  ist  sehr  zu  rathen, 
die  Zeit  nicht  lange  mit  Anwendung  von  allerlei  Arzneien  (sogar  Kupfer* 
Präparate  wurden  empfohlen!),  Douchen  u.  dgl.  zu  verlieren.  Zur  kQn^t- 
Uchen  Irlrmihrung  sind  vielerlei,  zum  Theil  cumplicirte  lustrumente  con- 
struirt  worden,  wie  Leuret'»  doppelte  Schi uuiNonde  aus  IlammelMlärmeo» 
die  Instrumente  von  lielhumme  (IKH)),  FUanche,  Baillarger  u.  A. 
Eine  einfache  elastische  Sonde,  durch  die  N  a  .se  e  i  n  t:  e  f ü  h  r  t ,  ist  dan 
be.<>te;  der  Kranke  wird  in  schiefer  Laire  gehalten,  d«'r  Kupf  fixirt  und 
beim  Vurrflrken  der  Sonde  etwaä  nach  der  lirust  geufit^^t.  Man  nimmt 
zum  Eingiessen  durch  die  Sonde  durchgeseihte  FlOs^ii^keiten,  alles  lau* 
warm.  ^lilrh,  Fleischbrühe  mit  Kiern,  dünne  Stippe  u.  duM. .  immer  nur 
eine  mä>sitre  Menire  auf  einmal,  dazwi^rhen  auch  fn^rh*-^  Wa<*MT.  Die 
meinten  dieser  Kranken  miKsen  den  ganzen  Tair  im  K^tte  gelus^^en  und 
warm  gehatten  «erden,  Kader  sind  oft  höchst  «ohltluttir.  Ernährende 
CJystiere  mit  Peptonen  von  Fleisch,  Eineiss,  etc.,  welche  durfh  Ui::*stion 
mit  käuflichem  Pepsin  und  Sal/en  bt^reitet  werden,  oder  nur  aun  starker 
Fleischbrühe  la>sen  sich  daneben  anwenden.  Man  hat  Fälle  T«.n  sehr 
langer  Ernährun^r  durch  die  Srhlund^onde  (2  Jahre  und  6<>  Tik'e  bei 
einem  Melancholischen  des  Turiner  Irrenhause<<,  mit i^et heilt  von  Z  e  i  a  •«  c  h  i, 
1  Fall  Von  Hell  aus  einer  amerikanischen  .Vn«*talt  von  2jähriirer  Kr  näh* 
mnfCh  —  Will  man  nicht  gleich  die  N»nde  einfuhren ,  •»••  erreicht  mai« 
zuweilen  durch  bIo«>ses  Einfl<'*<sen  durch  die  Na^e  ( Ein««pritzen  ist  nicht 
nMhig)  den  Zweck.  —  Eine  eiifenthuinliche  Methode  wi,r«ie  m  der  Wiener 
AnütaJt  versucht,  durch  Electrirität  feine  Klectrt»de  «ird  wu  Nacken  an* 
gesetzt,  die  andere  von  einem  Winkel  des  l'nterkiefers  bi"«  zum  andern 
hereefahrt)  den  Mund  zu  Offnen,  wan  aurh  eine  Futteruntr  mit  festen  Stuffeu 
gestatten  sollte.  —  Hei  sehr  auf irere^nen  Kranken  kann  auch  rhlHp>fi»rmirung 
und  Beibringen  von  Nahrungsmitteln  während  der  Narco^^e  \ «-raucht  werden. 
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Der  Hang  zur  Masturbation  ist  höchst  schwierig  radical 
zu  beseitigen,  und  doch  gelingt  kaum  eine  Heilung  während  seiner 
Fortdauer.  Die  mechanischen  Vorrichtungeu  erreichen  ihren  Zweck 
selten  vollständig;  die  Hauptsache  ist  die  genaueste  Aufsicht  auf 
den  Kranken,  der  keinen  Äugenblick  allein  sein  darf,  Arbeit  oder 
Spaziergänge  bis  zur  Ermüdung,  etwas  knappe  Eost,  kühle  Bäder, 
ein  hartes  Lager,  bei  Einzelnen  die  consequenteste  Strenge.  Die 
Ursachen  dieser  Gewohnheiten  bedürfen  oft  einer  arzneilichen  Be- 
handlung; Ascariden  sind  wohl  zu  berücksichtigen;  die  Jodmittel, 
von  denen  man  einzelne  Erfolge  gesehen  hat,  dürften  da  am  Platze 
sein,  wo  der  sexuelle  Reiz  durch  chronische  Irritation  und  Ent- 
zündung der  Urethra  gesteigert  wird;  Lupulin  in  etwas  grosserer 
Gabe  (Gr.  IV.  p.  Dos.  täglich  3— 4mal)  und  Bromkalium  verdie- 
nen öftere  Anwendung. 

Die  geschärfteste  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Neigung 
zum  Selbstmord.*  Selten  (p.  261)  kann  ihm  eine  medicinische 
Behandlung  begegnen ;  gewöhnlich  muss  man  sich  auf  stete  per» 
sönliche  Ueberwachung,  auf  Entfernung  aller  Werkzeuge,  Stricke, 
Bänder  etc.  beschränken,  und  diese  Beaufsichtigung  muss  um  so 
strenger  sein,  je  listiger  solche  Kranke  oft  ihr  Yorhaben  in  einem 
einzigen  unbewachten  Augenblick,  ja  sogar  in  Gegenwart  von 
Wärtern,  z.  B.  durch  Strangulation  im  Bette,  auszuführen  wissen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  durch  mechanische  Beschränkungsmittel 
der  Selbstmordtrieb  gar  nicht  gemässigt  wird,  wenn  es  auch  ge- 
lingt, die  Ausführung  eine  Zeit  lang  dadurch  unmöglich  zu  machen; 
zuweilen  gelingt  nicht  einmal  dies,  ich  habe  selbst  eine  Selbst- 
strangulation in  der  Zwangsjacke  gesehen. 

Gefährlichen,  besonders  bewaffneten  Kranken  zeige  man 
eine  ungetrübte  Besonnenheit;  die  häufig  hinter  dem  lauten  Toben 
versteckte  Aengsdlichkeit  und  der  Rest  von  Bewusstsein  des  Rechts 
und  Unrechts  kommen  hier  dem  Muthigen  zu  Hülfe.  Die  Entwaff- 
nung gelingt  meist  besser  mit  List  als  mit  offener  Gewalt,  und 
man  erzählt  sich  manche  Fälle,  wo  weibliche  Schlauheit  dem 
Wüthenden  das  Messer  spielend  aus  der  Hand  rang. 

Ein  junger  Mensch,  der  mehre  Monate  ruhig  gewesen  war,  ward  plötz- 
lich von  einem  Anfall  seiner  Baserei  hefallen.  Er  schlich  sich  in  die 
Küche  und  nahm  das  Instrument  zum  Hacken  der  Kräuter  weg.  Den 
Leuten,  die  ihn  angreifen  wollten,  widersetzte  er  sich,  sprang  auf  einen 
Tisch  und  drohte  jedem  den  Kopf  einzuschlagen,  der  sich  ihm  nähern 
würde.  Die  Frau  des  Oberaufsehers  Pussin  schalt  die  Leute,  dass  sie  den 
Kranken  hindern  wollten,  mit  ihr  zu  arbeiten,  redete  ihm  sanft  zu,  nur 
zu  ihr  zu  kommen  und  zeigte  ihm,  wie  er  sein  Instrument  gebrauchen 
müsste.  In  diesem  Augenblick  griffen  die  Leute  zu,  entwaffneten  ihn  und 
brachten  ihn  in  Verwahrung  (Reil  Fieberlehre  IV.  p.  588). 
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Einige  Kranke  geriethen  im  Garton  in  Streit,  einer  fasste  ein  Mewer 
und  drohto,  i>oinen  Gcfährton  umzuliringen.  Madame  EIHa  kam  hinia 
und  hugte  zu  ihm,  vio  mORKO  sich  sehr  wundern,  wie  i'in  Mann  von  sei« 
nem  Verstand  und  seiner  Starke  sich  so  weit  vortro'^son  könne,  dasfi  er 
sich  mit  einem  Kranken  zanke,  der  doch  bekanntlich  schein  mehre  Jahre 
geittes verwirrt  f^ei.  Diese  Worte  schmeichelten  der  Eigenliebe  des  Wfl. 
thendeu,  er  erwiedert«:  ,,Sie  haben  Kecht,  ich  werde  diesen  Men^heo 
nicht  weitiT  beachten/^  und  wurde  alsbald  völlig  ruhig.  (KUis,  traitä 
|i.  Archambault  p.  311.) 

Ein  sehr  starker  und  heftiger  Kranker  hatte  Gelt>genheit  gefunden, 
»ich  oines  3  Fus>  langen  eisernen  Hebels  zu  bemächtigen,  und  drithte 
jeden,  der  ihm  nahe  komme,  zu  ermorden.  W.irter  und  Kranke  zogen 
«ich  zurück,  <*r  bli(*b  allein  in  der  (iallerie,  wo  sich  ihm  Niemand  zu 
nähern  wagte.  Narh  einor  Weile  trat  ich  allein  hinein;  ich  Hesh  den 
ThÜrschlü>>el  auf  dem  Händorflcken  balanciren,  trat  ihm  trauz  lan^'^sam 
näher  und  sah  in  aufmerksam  an.  wiu^  seino  .\ufmerksamkeit  errc:rte. 
Er  kam  auf  mich  v\i  und  fragte,  was  ich  mache.  Ich  erwitnlerte  ihnif 
ich  versuchte  den  S^lllüs^el  zu  balanciren,  und  bemerkt«*  daift*i,  er  würde 
dasselbe  mit  dem  Hebel  nicht  thun  können.  Er  ver>uchte  es  vergeblich, 
streckte  die  Hand  uns  und  stellte  den  Hebel  darauf;  ich  nahm  diesen 
nun  ganz  sanft  herunter,  ohne  ihm  etwas  Weiteres  zu  bemerken.  Wie- 
w«»hl  es  ihm  unangenehm  «icbien,  sich  entwaffnet  zu  sehen,  machte  er 
doch  keinen  Versuch,  seine  Wafle  zurückzunehmen,  und  wenige  Auiren- 
blirke  naehher  war  jede  SjMir  von  Aufreizung  verschwunden.  (ElJiü, 
traite  p.  311.) 

§.  230. 

Die  Periode  derKeconvaloacenz  bedarf  noch  vieler  Scho- 
nung  und  Aufsicht.  Der  Uonosene  bleibt  oft  noch  lange  in  einer 
höchst  weichen  und  reizbaren  Oemuthaverfasaung,  die  letzten  Reate 
falscher  Vorstellungen  verschwinden  oft  erst  spät  und  es  bedarf 
oft  noch  einer  längeren  Behandlung  vorhandener  körperlicher  B^ 
ichwerden.  Er  soll  daher  erat  nach  möglichst  consolidirter,  gei- 
stiger und  leiblicher  Gesundheit,  mei^t  erst  einige  Monate  naeh 
dem  Eintritt  der  Keconvah'Pcenz,  aus  dem  Irrenhause  entlassen 
werden,  und  es  sollte  diese  Entlassung,  wie  dies  jetzt  in  ziemlieh 
vielen  öffentlichen  Anstalten  eingeführt  ist,  immer  zunfichst  eine 
versuchsweise  sein,  so  duss  der  Kranke  bei  drohendem  oder  ein« 
getretenem  KQckfalle  ohne  alles  Zaudern  der  Anstalt  wieder  fibe^ 
geben  werden  kann. 

Stellt  sich  in  der  Keconvalescenz  grosse  Abspannung  und  £r^ 
mfidong  ein,  so  darf  solche  nicht  mit  Ueizmitteln  bekftmpft  werden ; 
man  sorge  für  Kühe,  passende  Diät,  Bewegung  im*  Freien,  für  all- 
mlhlige  8elbsttbatigkeit.  Im  Uebrigen  aber  gestitte  man  dem  (2e- 
neeenen  grossere  Freiheit  und  zunehmenden  S'erkehr  mit  der  Welt, 
in  dem  Masse,  als  Lust  und  Fähigkeit  dazu  sich  wieder  einstellen. 
Er  muss  an  eine  passende  Beschäftigung  gewuhnt,  in  heitere  Um- 
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gebung  gebracht  werden;  alle  Gemüthebewegungen  mfissen  von 
ihm  ferne  gehalten  oder  doch  schonend  geleitet,  durch  verständigen 
Zuspruch,  der  hier  am  Platze  ist,  muss  ihm  eine  klare  Erkennt- 
niss  seiner  Ejrankheit  verschafft,  durch  Uebung  seiner  Kräfte,  durch 
das  Beispiel  Anderer,  auch  durch  den  Trost  der  Religion,  Muth 
und  Selbstvertrauen  in  ihm  gehoben  werden.  •Bathschläge  für  die 
Zukunft  zu  einfacher  Lebensweise,  geeigneter  Thätigkeit,  zu  Allem, 
was  ihn  vor  Rückfällen  bewahren  kann,  sind  hier  am  Platze.  Für 
manche  Fälle  passen  dann  Zerstreuungen ,  Reisen  oder  Badekuren ; 
andere  finden  nur  in  baldiger  Rückkehr  in  den  engeren  E^reis 
ihres  Berufs  und  ihrer  Familie  die  vollständige  Genesung  wieder. 
Mancher  kehrt  vernünftiger ,  als  er  je  gewesen ,  aus  dem  Irren- 
hause heim;  wäre  es  doch  möglich  von  dem  oft  so  innerlich  ge- 
kräftigten, so  dankbaren  und  frohen  Genesenen  immer  auch  den 
Druck  misslicher  Verhältnisse,  die  Kälte  seiner  Umgebung  oder 
gar  den  Spott  niedrigdenkender  Menschen  für  immer  ferne  zu 
halten ! 


FÜNFTES  CAPITEL. 

Die    Irren-Anstalten.- 

§.  231. 

Den  früheren  Zeiten  war  der  im  Grossen  durchgeführte  Zweck 
der  Irrenheilung  unbekannt.  In  der  einzigen  Rücksicht;  die  Ge- 
fahren zu  beseitigen,  welche  das  freie  Umhertreiben  der  Geistes- 
kranken für  die  Gesunden  und  für  die  öffentliche  Ordnung  hatte, 
wurde  ein  Theil  von  ihnen  theils  in  Hospitälern,  theils  in  Zucht- 
und  Arbeitshäusern,  meist  in  den  schlechtesten  und  verborgensten 
Räumen,  zusammengesperrt.  An  ihre  Behandlung  als  Kranke 
dachte  man  nicht,  und  den  Zweck,  sie  unschädlich  zu  machen, 
führte  maü  meist,  veranlasst  durch  das  Yorurtheil  ihrer  unmässi- 
gen  Eörperkraft,  mit  den  rohesten  Mitteln  aus.  Hinter  dicken 
Balken  und  Eisenstangen,  oft  noch  mit  Ketten  beladen,  liess  man 
die  Unglücklichen  in  Jammer  und  Schmutz  verkommen;  unter 
Martern  und  Schlägen  musste  das  Menschliche  in  ihnen  selbst 
untergehen ;  wer  einmal  den  Fuss  über  die  Schwelle  jener  Toll- 
h&user  gesetzt  hatte,  war  als  ein  für  immer  Verlorener  zu  be- 
trachten. Diese  Schicksale  trafen  die  Irren  an  manchen  Orten 
noch  bis  in  die  neueste  Zeit;  noch  im  Jahr  1833  und  1834  fand 
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man  in  einigen  französischen  ProTinzialstidten  die  Irren  in  Käfige 
eingesperrt  und  in  einzelnen  englischen  Anstalten  ganze  Reiben 
Angeketteter;  und  noch  jetzt  gibt  es  an  einzelnen  versteckten 
Orten  solche  massive  Elepbantenställe,  yor  denen  die  stupide  Neu- 
gier steht,  um  den  Narren  zu  reizen  und  seine  Flfiche  zu  ver« 
spotten. 

In  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fallt  die  Errichtung 
der  ersten  Anstalt,  welche  ausdrücklich  und  ausschliesslich  den 
Heilzweck  verfolgen  sollte,  8t.  Lukes  in  London,  lange  das  ein- 
tige  Beispiel  des  erwachenden  menschlicheren  Sinnes  für  die  Irren. 
Ihr  folgte  später  die  Errichtung  der  Anstalt  fQr  geisteskranke 
Quäcker  bei  York;  auf  dem  Continent  war  erst  Pinels  Wirken 
für  die  Verbesserung  des  Looses  der  Irren  entscheidend.  Ange- 
regt von  den  grossen  humanistischen  Ideen  seiner  Zeit,  setzte  er 
eben  während  der  stOrmischen  Tage  der  Revolution  und  Anfangs 
nicht  ohne  Gefahr  für  seine  eigene  Existenz,  dicht  vor  den  Thoren 
von  Paris,  in  Bicetre,  seine  grossen  friedliohen  Itcformen  durchs 
die  er  damit  begann,  den  Irren  die  Ketten  abzunehmen.  *)  Pinels 
Bestrebungen  wurden  zum  Beispiel  nnd  Anstoss  für  die  Umge- 
staltung der  ganzen  Irrenbehandlung.  Das  Verdienst  derselben 
in  Deutschland  hat  vorzüglich  Langermann  (zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts),  und  der  Umschwung  der  Ansichten  war  schon  ein 
so  bedeutender,  die  Anerkennung  der  Heilbarkeit  und  IleilbedOrf- 
tigkeit  des  Irreseins  war  schon  so  weit,  dass  Langermann  zuerst 
practisch  und  nachdrücklich  auf  Errichtung  eigener  Ileilanstalten 
und  deren  ganzliche  Geschiedenheit  von  den  Anstalten  für  Unheil- 
bare dringen  konnte.  Die  erste  deutsche  Heilanstalt,  in  welcher 
die  neuen  Ideen  durchgeführt  und  in  der  Ausübung  vervollkonun- 
net  wurden,  war  der  Sonnenstein  in  Sachsen  unter  der  Leitung 


*)  Fin>*l  wandte  sieb  mit  tctneD  Bestrebangen  fQr  B«Mcrun^  d«*«  Loove« 
dtr  Miner  Sorgfalt  Obergebenen  Irren  zaertt  an  die  Cffeoilichen  liehurden: 
man  bebandollo  ihn  daraber  ab  Modortrten  und  An«tokraton,  Nan)«*n,  die  d»* 
Bai«  fiut  einem  TudoAarthoi)  gleich  kamen.  Dadurch  nicht  gc<»chrockt.  trat 
er  vor  den  Pariser  Oomeindcrath  and  forderte  mit  neuer  Wftrme  die  Antori- 
■•tion  ZQ  seinen  Reformen.  «DQrgcr/  sagte  da  Conthon  sa  ihm,  «ich  «erde 
dich  morgen  im  Bicdtre  besuchen;  and  wehe  dir,  wenn  da  uns  geiluscht  hast, 
wenn  da  anter  deinen  Narren  Frinde  de«  Volle»  verbirgst.*  Coathon  kam 
wirklich;  das  Geechroi  und  Oeheal  der  Irren,  die  er  anfangs  einieln  aosfrogea 
woUte,  war  ihm  bald  zuwider  and  er  sagte  so  Finel:  „Ach,  ÜQrgf»r,  bist  da 
•elbst  ein  Narr,  daas  da  solches  Vieh  Io»las««n  wilbt?  Mach  mit  ihnea,  was 
4n  willst;  aber  ich  (llrehte  sehr,  da  wirst  das  Opfer  deiner  Vonirtheile  weHen.* 
^  Noch  denselben  Tag  begann  Pinel  sein  Unternehmen  nnd  nahm  einer  Ab* 
taki  Kranken  die  Ketten  ab.  8.  d.  Krtlhlang,  welche  nach  Pinels  eigenem 
Tafeboch  sein  Sohn  gegeben  hat  Memoiree  de  l'acad  roy.  de  mMectne. 
Tob.  V.  Par.  1838. 
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von  Pienitz,  welcher  als  Pilegeanstalten  Anfangs  Waldheim, 
später  Colditz  zur  Seite  standen.  Diesen  ersten  gelungenen  Ver- 
suchen im  Anstaltswesen  folgte  allmählig  in  Deutschland  die  neue 
Errichtung  oder  völlige  Umgestaltung  der  ö£Fentliohen  Anstalten 
von  Schleswig  (1820),  Siegburg  (1825),  Heidelberg  (1826),  Prag 
(1826),  Hildesheira  (1827),  Leubus  in  Schlesien  (1830),  Hall  in 
Tyrol  (1830),  Sachsenberg  in  Mecklenburg-Schwerin  (1830),  Win- 
nenthal  und  Zwiefalten  in  Württemberg  (1834),  Marsberg  in  West- 
phalen  (1835),  Illenau  in  Baden  (1842),  Halle  (1844),  Erlangen 
(1846),  Eichberg  in  Nassau  (1849).  Viele  kleinere  oder  weniger 
bekannte  folgten  nach,  bis  in  die  unmittelbare  Gegenwart  ging 
und  geht  die  Errichtung  neuer  wohlorganisirter  Anstalten  immer 
fort,  und  auch  an  solchen  Orten,  die  bisher  am  längsten  gezögert, 
scheint  endlich  der  Anfang  zu  Erfüllung  dieses  Bedürfnisses  aller 
civilisirten  Länder  gemacht  zu  werden.  Unter  den  im  letzten  Jahr- 
zehend  in  Deutschland  entstandenen  sind  vornehmlich  die  von  Wien 
(1853),  Wemeck  in  Franken  (1855),  Klingenmünster  in  der  Pfalz 
(1858),  München  (1859)  zu  nennen. 

Mit  der  Einrichtung  solcher  zweckmässiger  Anstalten  ist  in  den  letz- 
ten 40  Jahren  in  den  meisten  Ländern  wirklich  Ausserordentliches  för 
die  Irrentherapie  geleistet  worden.  Namentlich  in  Deutschland  waren 
schon  in  einer  Zeit,  wo  sich  noch  die  theoretische  Psychiatrie  fast  ganz 
abstrusen  Discussioneu  hingegeben  hatte,  (ob  das  Irresein  auf  Silndhafkig- 
keit  beruhe  1  ob  bei  den  Irren  der  Körper  oder  die  Seele  erkrankt  sei  I  etc.) 
die  practischen  Bestrebungen  fast  ganz  und  mit  den  besten  Erfolgen  auf 
das  Anstaltswesen  gerichtet;  von  grossem  und  nützlichem  Einflüsse  war 
hier  besonders  Jakobi's  Bemühung,  die  in  England  gemachten  Erfah- 
rungen nach  Deutschland  zu  verpflanzen.  Die  literarische  Behandlung 
dieser  practischen  Fragen  wurde  freilich  bald  durch  die  ungemeine  Pe- 
danterie, mit  welcher  alle  Kleinigkeiten  des  Anstalts-Wesens,  als  ob  es 
die  ersten  Priucipienfragen  gälte,  debattirt  wurden,  eine  höchst  verdriess- 
liche,  und  das  Interesse  ward  durch  die  Richtung  auf  diese  Bagatellen 
zum  Theil  von  den  wichtigsten  Punkten  der  Psychiatrie  abgelenkt;  in- 
dessen konnte  man  hier  Manches  mit  der  Neuheit  der  Sache  entschuldi- 
gen, man  wird  immer  dankbar  die  Bemühungen  anerkennen  müssen,  durch 
welche  in  so  kurzer  Zeit  so  bedeutende  Resultate  herbeigeführt  wurden 
und  wohlthuend  erscheint  jetzt  jene  kleinlich -nüchterne  Detailsorgfalt 
gegenüber  dem  Bombast,  mit  dem  später  in  diesen  Dingen  decretirt  und 
orakelt  wurde.  Dass  übrigens  auch  in  Deutschland  noch  bis  vor  kurzer 
Zeit  und  wohl  jetzt  noch  im  Anstaltswesen  selbst  viel  zu  thun  ist,  daför 
will  ich  nur  ein  Beispiel  beibringen.  Ein  Eeisebericht  von  Willing  aus 
dem  Jahr  1856   (Ztschr.  f.  Psych.  XIII.  p.   85)  enthält  folgendes:   „In 

sind  die  unruhigen  Kranken  in  Käfigen  eingesperrt,  die  Käfige  för 

Männer  und  Frauen  liegen  neben  einander,  nur  durch  sein  Gitter  hindurch 
wird  mit  dem  Kranken  verkehrt.  Die  ruhigen  Kranken  treiben  sich, 
Männer  und  Frauen,  bunt  durcheinander.^' 
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ti.  232. 

Vom  Beginn  der  Reformen  an  fasste  be«onderA  in  DcuUchland 
die  reberzengang  Warze],  dass  die  erste  Bedingung  des  Üelingens 
der  Corzwecke  die  Trennung  der  heilbaren  von  den  un- 
heilbaren Irren  sei.  In  der  That  erwoist  sich  eine  Dnreh« 
einanderiniftchung  der  fri8cl>en  Fälle  mit  den  unheilbaren ,  ganz 
Terkommencn,  vollends  ^ar  mit  epileptischen  Irron,  oder  mit  C're* 
ttnen  nicht  nur  durch  den  höchst  üblen  Kinflu8fl  narhthoili^.  den 
schon  der  Anblick  dieser  Versunkenen  auf  die  Neuerkrankton 
macht;  es  bedQrfen  beide  Classen  von  Irren  auch  in  Manchem 
verschiedener  Einrichtungen  zu  ihrer  Behandlun/^  und  Pfl<'^(%  und 
es  wird  natörlich  bei  solcher  Vormischung  der  Itaum  der  Am^talt 
von  den  Unheilbaren  allniäblig  ganz  aufgefüllt,  so  dass  es  bald 
^ar  nicht  mehr  zur  Aufnahme  frischer,  eben  recht  heilbarer  Falle 
kommen  kann.  Während  man  in  oinzelnen  auslfindinchon  An- 
stalton,  z.  B.  der  Salpetriere,  schon  frühe  aus  solchen  Urfinden 
verschiedene  Abtheilungen  einer  Anstalt  für  die  zu  arriv«*r  Be- 
handlung geoi;;neten  und  für  die  ganz  chronischen  Fälle  bestimmte, 
nahm  man  Anfangs  in  Deutschland,  wie  auch  mehrf  ich  in  England, 
das  Princip  der  Errichtung  ganz  getrennter,  besonderer  Anstalten 
für  heilbare  und  unheilbare  Fälle  an  (äonn<Mistoin,  äiegburg.  Leu- 
bus,  Winnenthal  u.  A.).  Man  fand  sich  zu  dio<«er  Einrichtung  be- 
sonderer Heil-  und  Pflege-Anstalten  durch  mehrfache 
(Gründe  veranlasst.  Man  wollte  oder  konnte  die  neuen,  mit  be- 
trächtlichen Kosten  verbundenen  H'*form\  ersuche  im  Anstaltswosen 
zuerst  vorzugsweise  für  einen  Theil  d-r  Irren,  für  die  Heilbaren, 
in  Anwenduni;  bringen;  man  richtete  desswei^en  für  dienelben  ganz 
neue  Anstalten  ein,  während  man  die  alten,  beistehenden  Irren- 
häuser, welche  sich  ah  ganz  ungenügend  zur  Verfolgung  von 
Heilzwecken  auswiesen,  doch  niclit  mit  passenden  Veränderui;K^n 
zu  blossen  Bcwahrnnstalten  brauchen  konnte.  Man  srewann  die 
Einsicht,  da<(s  die  Einrichtungen  für  Aufnahme  rnheilbarer  /um 
Theil  wesentlich  andere  sein  müssen,  »U  die  für  die  He.lung 
frischer  Fälle,  indem  dort  Alles  nieitt  für  einen  Aufenthalt  auf 
Leben<tdauer ,  hier  nur  für  ein  vorübergehendes  Verweilen  der 
Kranken  berechnet  sein  muss;  es  war  auch  —  ein  wichtiger 
Punkt  bei  den  allgemein  verbreiteten  Vorurtheilen  —  weit  elier 
eine  Anerkennung  der  Heilbarkeit  des  Irresein««  in  der  öffentlichen 
Meinung  durchzusetzen,  wenn  eigene  Heil- An*(talten  mit  verhält- 
nis^mässig  häufigen  und   schnellen  Genesungen  errichtet  wurden. 

Man  hatte  alle  Ursache,  mit  den  Resultaten  dieses  Systems 
flberall  da  zufrieden  zu  sein,  wo  zwischen  der  Heil-  und  der  Pflege- 
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Anstalt  ein  richtiges  Yerhältniss  der  Bewohnerzahl  bestand,  wa 
beide  in  der  Fürsorge  des  Staats  eine  gleich  hohe  Stelle  einnah- 
men, und  für  beide  eine  gewisse  Einheit  in  der  obersten  Leitung 
bestand;  unsers  Wissens  waren  es  auch  nicht  wirklich  gemachte 
Erfahrungen  von  beträchtlichen  Mängeln  dieses  Systems  in  Bezug 
auf  Heilung  und  Yerpilegung  der  Irren,  was  später  dazu  führte^ 
seine  Zweckmässigkeit  wieder  in  Frage  zu  stellen  und  Heilbare 
und  Unheilbare  wieder  auf  demselben  Boden  zu  yereinigen ;  ausser- 
liehe  Gründe  scheinen  uns  hauptsächlich  zur  theoretischen  Yer- 
theidigung  und  mehrfachen  practischen  Ausführung  dieser  Wieder- 
Tereinigung  geführt  zu  haben. 

§.  233. 

Als  man  nämlich  vor  etwa  20  Jahren  anfing,  für  die  Irren- 
anstalten nur  noch  eigene  Neubauten  für  passend  zu  halten,  er-' 
Bohrack  man  in  vielen  Ländern  vor  der  kostspieligen  Aussicht  auf 
mehrere  grosse,  gleichzeitige  Bauwesen,  mehrfache  Einrichtung  und 
ein  mehrfaches  irrenärztliches  Personal.  Da  man  aber  doch  nicht 
zur  Vermischung  aller  Irren  zurückkehren  konnte ,  die  Irrenärzte 
vielmehr  auf  dem  Grundsatz  vollständiger  Trennung  der  Heilbaren 
und  Unheilbaren  bestanden,  so  kam  man  auf  die  Idee  und  an  eini- 
gen Orten  zu  der  Ausführung  zweier  selbständiger  und  vollkommen 
in  sich  abgeschlossener  Anstalten,  welche  aber  auf  demselben  Ge- 
biete beisammen  liegen,  unter  derselben  ärztlichen  Leitung  stehen 
und  viele  ökonomische  Einrichtungen  und  Baugelasse  (Kirche, 
Oeconomiegebäude ,  Eüche,  Bäder  etc.)  gemeinsam  haben.  Für 
dieses  System  der  grossen  sogenannten  relativ  verbundenen 
Anstalten  sollte  nicht  nur,  wie  in  Berlin  bewiesen  wurde,  Hegels 
Logik  sprechen,  sondern  es  wurden  ihm  viele,  zum  Theil  sehr  be- 
achtenswerthe  Vortheile  vindicirt. 

Man  konnte  geltend  machen,  dass  dasselbe,  wo  Neubauten  er- 
richtet werden  sollen,  das  minder  kostspielige  sei,  indem,  wie  be- 
merkt, hier  manche  Gebäude  und  Einrichtungen  für  beide  Anstalten 
gemeinsam  sind,  also  nur  einmal  da  zu  sein  brauchen,  indem  viele 
Bjranke  unter  Einer  Verwaltung  vereinigt  sind  und  weniger  Per- 
sonal an  Beamten  erfordert  wird,  indem  femer  eine  solche  Anstalt 
sich  eher  durch  ihre  eigene  Production  und  Arbeit,  welche  haupt- 
sächlich von  den  Bewohnern  der  Pflegeanstalt  geschieht,  also  mit 
geringerem  Staatszuschuss  erhalten  kann.  Als  weitere  Gründe  für 
solche  Vereinigung  wurden  angeführt,  dass  die  Bestimmungen  über 
Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  höchst  schwankend  und  unsicher 
seien,  dass  in  der  relativ  verbundenen  Anstalt  der  Eranke  in  allen 
Stadien  seines  Irreseins  von  demselben  Arzte  beobachtet  und  seine 
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Krankheit  bis  an  ihr  Ende  verfolgt  werden  kSnne,  das«  dabei  die 
Aufnahmen,  ungestört  durch  Vorbandlungen  über  die  Wahl  der 
passenden  Anstalt,  die  sich  sonst  auf  die  Prognone  stützen  muss, 
beschleunigt  werden,  dass  solche  Anstalten  einen  leichten  Ueber- 
blick  über  die  ganze  Irrenzahl  eines  Landes  oder  einer  Provins 
gewähren,  dasH  die  für  unheilbar  Gehaltenen  nothigenfalls  sehr 
leicht  wieder  in  die  ]I«*ilan6talc  zurückversetzt  werden  können, 
während  dagegen  die  Versetzung  der  Kranken  aus  der  Heil-  in 
die  PiiogeaiiHtalt  nicht  nur  umständlich  und  kostspielig,  Mmdom 
auch  für  den  Kranken  undsfine  Angehörigen  sehr  hart  und  nieder* 
schlagend,  und  eine  KüekverKotzung  in  die  Heilanstalt  beim  etwaigen 
Wiedereintritt  günstigerer  Aussichten  kiium  mehr  thunlich  sei. 

Von  anderer  ISeite  konnte  hiergegen  erwidert  werden,  die 
Pflegeunstalten  dürfen  keine  Orte  sein,  denen  u.is  ,,Lasciate  ogni 
aperanza*^  an  die  Stirne  gesclirieben  ist ;  sie  mÜKnen,  wiewohl  durch- 
au^  für  veraltete,  rhronisehe  Falle  eingerichtet,  doch  in  der  Per* 
sonlichkeit  des  Arztes  und  in  ihren  üusseren  Verhältnissen  immer 
noch  die  Mittel  bieten,  welche  die  in  einzelnen,  hcltenen  Fallen 
wiederkehrende  Hoffnung  auf  Genesung  erfordert.  In  der  That 
geneHcn  auch  in  den  Pflei^cuustalton  nocii  einzelne  Kranke  * )  und 
zwar  ohne  Dementi  für  die  Heilanstalt,  welche  mit  der  Uebergabe 
solcher  einzelner  Kranken  nur  t»aj;en  wollte,  dans»  eben  sie  dem 
Kranken  nichts  mehr  zu  gewahren  vermöge,  wohl  aber  vielleicht 
andere  ganz  neue  Verhältnisse  (S.  p.  514)  ihm  iKH-h  nützlich  wer* 
den  können.  Zdler  naniemli«  h  IkjI)  den  für  manche  Kranke 
nicht  geringen  Vorthell  einer  Holrl.en  Versetzung  in  eine  andere 
Anstalt  hervor**)  und  führte  noeh  als  wiehti^e  Gründe  gep»n  die 
Vereinigung  an:  den  Mangel  nn  einer  vollkommenen  l'ebersicht 
und  einer  individuellen  Behandlung  bei  einer  ho  in'o^^en  Menge 
von  Kranken  unter  Finer  är/tlieiitMi  ()berauf*<i(*ht,  die  reberhaufung 
des  ärztlichen  Vorstands  mit  einer  Mu^ne  amtlieher,  alxT  zunächst 
nicht  zum  Kruitktii  iieust  ;:ehöriger  (ie-^rLrifte,  die  «:rö'*'*»»re  Stör* 
l>arkeit  einer  so  eoniplicirten,  vieler  Hülf-^nr^ane  bedürfenden  Ein* 
riehtungy  die  (i«»f.ihr  einer  Vernachla^^^ti^iing  der  unheilbaren  Kran* 
ken  über  den  für  da*^  ärztliche  Gesehaft  weit  dankbareren  heilbaren, 

•»  Nurb  Forko'«  Nu«  hmti«iiii^*«n  a'i»  yc  r« -liifKlcn*'n  l*fl»v«' »"•*  »l*«'''  Vi«»m»oii 
in  iiin<»n  3—6  g  llt'ilun^'**n  vor:  in  i*i>'rfkiiMm  »ttl!i*n  «vn  i»t  .■uiit..krt  m  itliMUinn  \Y) 
no<«)i  4     Ct  *  t  i;vlii'i||  worüt^n  iüi<»«ior   !>.')' | 

*•)  V^I.  Jon  inti*rf4«M0lrti  ll«»rir  iC  Übor  die  VcfM-t/uniC  Hnrr  ^ti.^-co  An« 
fAht  von  Irren  «ua  «1(Mi  ObcrfuHt**!!  ParUrr  An«Ul(rii  in  fini  Tk.<Mi  »«<hr  «nC* 
femf«>  PrciMnrUt-An«tAlt<*n,  «oi.  Trvlal,  Aiin«l.  m«'«!.  |»<iV<h..|  I  .tu  IV  1^44. 
p.  'Jl(*\  :.•»;.  N(Mit*rlii)i  hat  mao  auch  in  Koj^Und  «li«  \orthoi.r  der  V«r* 
■«»Uting  in  eine  andere  AiuuU  kennen  gelernt.  \  i;L  Zu«  Ur.  i.  Ttyili.  XV. 
1**  '•*  p,   114.  p.   147. 
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endlich  den  üblen  £iniius9,  den  der  Anblick  vieler  abgestorbener 
und  hoffnungsloser  Kranken,  ja  schon  das  Bewasstsein  der  Nahe 
so  vieler  Unheilbaren  auf  die  Keuerkrankten  haben  kann. 

Zur  vollen  practischen  Ausführung  ist  das  System  jener  ^relativ* 
verbundenen '^  Heil-  und  Pflege -Anstalten,  wie  dasselbe  von  Da- 
mer ow  aufgestellt  worden,  nur  an  sehr  wenigen  Orten  (IllenaUi 
Halle)  gekommen  (und  die  Trennung  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt 
selbst  in  diesen  war  wohl  immer  mehr  ideal,  als  thatsäohlich)  und 
ist  gegenwärtig  als  gänzlich  aufgegeben  zu  betrachten.  Man  braucht 
bei  diesem  Systeme  jedenfalls  noch  eine  Pflege- Anstalt,  in  welche 
aus  der  „relativ-verbundenen^  Pflege-Anstalt,  wenn  diese  nicht  un- 
geheuer gross  werden  soll,  wieder  ein  regelmässiger  Abfluss  statt* 
finden  kann,  welche  namentlich  alle  wirklich  verkommene  und 
versunkene,  entstellte,  mit  anderweitigen  Gebrechen  behaftete, 
kurz  die  schlimmsten  der  Unheilbaren  (neben  Idioten,  Epileptikenii 
Siechen  u.  dergl.)  endlich  aufzunehmen  hat.  Wenn  aber  nur  eine 
gewisse  Anzahl  Unheilbarer,  und  zwar  mit  Auswahl  der  besseren 
(ruhigeren,  noch  durchaus  eines  humanen  Lebens  fähigen)  in  der 
„relativ-verbundenen^  Anstalt  zurückbleiben  soll,  so  wird  man  für 
diese  nicht  ganz  getrennte  Gebäude  und  einer  eigenen ,  mit  der 
Heilanstalt  nur  „relativ- verbundenen*^  Pflege  -  Anstalt  bedürfen: 
diese  Unheilbaren  werden  zumeist  ohne  Schaden  unter  den  fri- 
schen, heilbaren  Kranken  wohnen,  ja  manche  Irrenärzte  sehen  in 
der  Anwesenheit  eines  Stammes  solcher  bereits  längst  disdplinirter 
unheilbarer  Anstaltsbewohner  gerade  ein  wohlthätiges ,  wesentlich 
curatives  Element  für  die  frisch  aufgenommenen  Kranken.  So  hat 
man  neuerlich  bei  einer  neuen  Anstalt,  welche  ausgezeichnete 
Yerhältnisse  zu  einer  „relativ-verbundenen  Heil-  und  Pflege-An«> 
stalt^  dargeboten  hätte ,  doch  auf  diese  Einrichtung  verzichtet  *) 
und  hat  bei  neueren  deutschen  Anstalten  und  bei  Projecten  für 
solche  wieder  mehr  das  System  einer  Yermischung  Unheilbarer 
(besserer  Art)  und  Heilbarer  (wie  es  übrigens  auch  in  Frankreich 
und  England  für  die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  Anstalten  besteht) 
angenonunen. 

Man  ist  hiermit  nicht  zum  alten  Pele-mele  aller  Irren  zurück- 
gekehrt, aber  man  hat  doch  das  Eintheilungsprincip  der  Heilbar- 
keit ^  welches  wenigstens  in  Deutschland  lange  als  oberstes  für 
die  Verschiedenheit  der  Anstalten  galt  —  und  es  galt  dafür  nicht 
ohne  ein  inneres  und*  sehr  berechtigtes  Motiv!  —  fallen  gelassen. 
Mir  scheint  es ,  dass  in  den  eigentlichen  Heilanstalten  sich  jener 
für  wünschenswerth  gehaltene  Stamm  in  den  Anstalten  eingelebter 

♦)  Gudden,  Ztschr.  f.  Psych.  XVI.  1859.  p.  628. 
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Kranker  wohl  überall  von  selbst  —  trotz  der  Bestimmuifg  zur  rei- 
nen Heilanstalt  und  ohne  Zathuu  des  leitenden  Arztes  —  bildet, 
da  bekanntlich  nichts  schwieriger  iu  den  reinen  Heilanstalten  zu 
erhalten  ist,  als  ein  ganz  regelmSssiger  und  rascher  Abflnss  aller 
Unheilbaren  und  immer  eine  Anzahl  dieser  Irren  Jahre  lang  in 
den  Heilanstalten  verbleibt,  auch  wenn  sie  als  unheilbar  erkannt 
sind.  Oh  es  nun  aber  besser  sei,  Anstalten  zu  gründen,  welche 
heilbare  Irren  gemischt  mit  einer  gewissen  Auswahl  Un* 
heilbarer  enthalten  sollen,  oder  solche,  welche  rein  fQr  heilbiire 
(frische)  Fullo  bestimmt  sind  und  ihre  sämtlichen  Unheilbaren 
wieder  abgeben,  das  iässt  sich  wohl  nicht  ganz  im  Allgemeinen 
sagen ;  i*H  kommt  bei  dieser  wie  so  vielen  andern  praotisohen  Fragen 
des  Anataltswescns  sehr  viel  auf  die  Bewohnenuihl  des  Ijandes,  auf 
die  Zahl  der  vorhandenen  Irren,  auf  die  Möglichkeit,  schon  vor* 
handene  Oebftude  zu  benützen,  auf  die  Geldmittel,  über  die  man 
disponiren  kann,  auf  besondere  Zwecke,  die  man  etwa  mit  der 
Anstalt  verbinden  will  (z.  B.  clinischen  rnterricht)  sn,  und  das 
meiste  hingt  am  Ende  doch  von  der  Art  der  Ausführung  und  von 
dem  Geiste  ab,  den  das  Ganze  durch  die  leitenden  Pers5nliclikeiten 
gewinnt  Jedenfalls  halte  ich  es  für  verfrüht,  auf  das  System  der 
ei^^entlichen  Heilanstalten  ganz  zu  verzichten;^)  bei  der  Trennung 
beider  Anstalten  muss  aber  die  Tflcge-Anstalt  wenigstens  die  drei* 
fiiehe  Bewohnenahl  der  Heilanstalt  üasseii  (3—400  :  l(X}j.  Ueber- 
haupt  können  und  müssen  die  Pflegeanstalten  gross  sein;  für  die 
Heilanstalten  ist  die  Möglidikeit  eines  schnellen  Abflusses  aller  als 
unheilbar  Erkannten  ein  Haupterforderniss.  Wo  diesem  genügt 
ist,  wo  die  Heilanstalt  wirklich  lauter  in  activer  Behandlung  be* 
findliche  Kranke  enthllt,  da  kann  deren  Zahl  höchstens  ungefähr 
100  betragen,  indem  von  Einem  Arzte  kaum  noch  diese  Zahl  ge* 
nau  beobachtet  und  streng  individuell  behandelt  werden  kann. 

Mag  man  aber  für  das  Anstaltswesen  eines  Landes  ein  System 
annehmen,  welches  man  will,  so  ist  jedenfjUs  die  Pflicht  der  eigent- 
lichen Staatsf&rsorgf*  nur  auf  einen  gewissen  Theil  der  Irren  zu 
beschrinken.     Die   Ueberfullung,   über  welche  alle  Irrenanstalten 


*»  Koller  (/U<hr.  f.  Psjih.  X  ls:>.{.  p.  897)  hielt  ilamiib  die  Kraico  nach 
dem  b«»len  dytt^oi  für  gsnx  eoUchiedeD  im  Sinne  der  ,rel«CiT*Tf rbundeomi* 
Heil*  und  PSefe-AottAUen  und  meinte,  kein  MenM'h  denke  mehr  an  llrriob* 
tnnf^  yoWifC  getrennter  IIeil*n*tAlten  .«Iten  btylt.*  -  F&r  die  ProTint  Si'hle«ien 
pro)ertirte  man  bei  neuer  Ordnung  de«  Anitaltsweffone  schon  keine  relntlr- 
▼erboBdenr  Anttftit  mehr,  eondem  eine  Heilaottslt  mit  beetimmtsr  Dsner  dsr 
Bekaadtsn^r  (1  Jnhr),  2  UeiUuuulien  mit  nnbc«timmter  Dauer  der  Bebandlaiic 
und  eine  Päcgeanttsit  (ibid.  XII.  1855.  p.  4\\**),  und  a.  1*<:>A  bewarl>  man  tich 
in  Deiit»chland  am  einen  Prei«  für  den  beeten  Plan  einer  reinen  Heilanetalt  fSr 
150^200  Knmke. 
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der  Welt  gegenwärtig  klagen,  der  Zudrang  zu  ihnen,  der  immer 
wieder  alle  bei  ihrem  Bau  angestellten  Berechnungen  zu  Schanden 
macht,  müssen  irgendwo  eine  Grenze  finden.  Dies  ist  möglich. 
In  erster  Linie  muss  allerdings  jene  Berechnung  selbst  richtig  sein 
(auf  Grundlage  wirklich  exacter  Irrenzählungen  eines  Landes,  wo 
man  dann  annehmen  kann,  höchstens  die  Hälfte  der  gefundenen 
Geisteskranken  bedürfe  einer  Yerpflegung  in  Anstalten);  sodann 
aber  sollen  in  die  Fflegeanstalten  auch  blos  die  gefährlichen  oder 
doch  in  Familien-  oder  Gemeindeyerpflegung  durchaus  nicht  zu 
bewahrenden  Unheilbaren  aufgenommen  werden  (nicht  aber  ganz 
unschädliche  oder  blos  lästige),  und  es  soll  der  Verpflichtung 
der  Familien  und  der  Gemeinden,  für  die  ungefährlichen  Unheil- 
baren zu  sorgen,  keine  Concession  gemacht,  die  genügende  und 
humane  Ausführung  dieser  Sorge  vielmehr  noch  vom  Staate  über- 
wacht und  beaufsichtigt  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
die  Staatsanstalten  für  Unheilbare  der  Hauptsache  nach  nur  für 
Arme  bestimmt  zu  sein  brauchen.  —  Was  die  Heilbaren  betrifft, 
so  hat  der  Staat  jedenfalls  die  Yerpflichtung ,  in  Anstalten,  die 
dem  Heilzweck  gewidmet  sind,  für  sämtliche  Dürftige  zu  sorgen; 
ob  auch  für  diejenigen,  welche  mit  eigenen  Mitteln  gegenwärtig 
schon  überall  in  guten  Privatanstalten  alles  Wünschenswerthe 
finden  oder  doch  überall  bald  finden  werden,  ist  auch  liier  in  der 
That  fraglich.  Eine  grosse  Vereinfachung  und  Eeduction  des  gan- 
zen öffentlichen  Anstaltswesens  würde  aus  der  Verneinung  dieser 
Frage  hervorgehen,  und  in  jedem  grosseren  Staate  wird  gewiss 
die  Gründung  von  Armenanstalten  sehr  einfacher  Einrichtung  für 
den  Heil-  und  Pflegezweck  eine  vörtheilhafte  Massregel  sein;  doch 
dürfte  allerdings  beim  jetzigen  Stande  der  Sache  aus  manchen 
Gründen  eine  Eeduction  sämtlicher  öffentlicher  Irrenanstalten 
auf  Armenanstalten  noch  nicht  möglich  sein.  — 

§.  234. 

Wenn  es  sich  nun  weiter  von  den  allgemeinen  Erforder- 
nissen für  eine  öffentliche  Irrenanstalt  handelt,  so  möchten  wir 
in  erster  Linie  ihre  leichte  Benützbarkeit  für  die  Kranken 
und  die  Beförderung  der  Aufnahme  frischer  Fälle  nennen.  Dieser 
Zweck  wird  eines  Theils  durch  medicinal-polizeiliche  Vorschriften, 
durch  Erlassung  aller  unnöthigen  und  zeitraubenden  Formalitäten, 
durch  massige  Verpflegungskosten  oder  freie  Verpflegung  armer 
Kranken,  durch  das  Vertrauen,  das  sich  die  Anstalten  selbst  er- 
werben, erreicht;  anderntheils  wird  er  dadurch  gefördert,  dass  in 
grösseren  Ländern  die  Anstalten  mehr  in  verschiedenen  Landes- 
theilen  zerstreut  sind.    Uebrigens  müssen  sich  die  Irrenastalten 
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telb«t  durch  ihre  Einnohtungen  und  darch  den  in  ihnen  herrschen* 
den  Oeist  empfehlen.  Diese  Einrichtungen  und  dieser  Geist  mQssen 
nicht  nur  im  Allgemeinen  den  humanen  Ideen  unserer  Zeit  ent* 
spreclien,  sie  mfissen  auch  —  und  hierauf  ist  Tor  allem  su  dringen 
—  dnreiiaus  ärztliche  sein. 

Jede  Anstalt  ist  nichts  Anderes,  als  ein  Hospital  fflr  Gehirn« 
kranke,  jede,  ganz  besonders  aber  die  Heilanstalten,  müssen  durch- 
aus den  Charakter  eine«  Krankenhauses,  und  nicht  etwa  den  eine« 
Besserungs-Instituts,  einer  Fabrik,  oder  gar  eine«  Oefllngnisses  dar* 
bieten.  Iliemit  ist  tugleich  gesagt,  dass  die  Anstalt  durchaus  unter 
ärztlicher  Leitung  stehe,  dass  also  die  Direction  in  den  Händen 
des  ersten  Arztes  sein  muss,  der  mit  einer  gewissen  Unumschränkt- 
heit alle  sonstigen  Kräfte  zum  Besten  des  Ganzen  verwendet,  aber 
auch,  dass  die  Irrenärzte  wirkliche  Aerzte,  und  nicht  etwa  Mora- 
listen, welche  sich  zugleich  etwas  mit  Hedicin  beschäftigen,  aber 
zu  jeder  Untersuchung  ihrer  Kranken  der  Beihfllfe  eines  weiteren 
Arztes  bedürfen,  sein  sollen. 

Die  Eigenthümlichkeit  der  in  der  Irrenanstalt  behandelten 
Krankheiten  bringt  es  nun  mit  sich,  dass  derselben  eben  nicht  nur 
alle  Mittel  der  gewöhnlichen  Medicin  (Pharmaceutisches,  Bäder  etc.) 
zu  Gebote  stehen  mfissen,  sondern  dass  sie  zugleich  alle  Einrich- 
tungen besitzen  muss,  nicht  nur  um  den  Kranken  Tor  Beschädi- 
gung seiner  selbst  oder  Anderer  abzuhalten  und  ihn  der  ärztlichen 
Behandlung  stets  zugänglich  zu  erhalten,  sondern  auch  um  ihm  in 
Bezug  auf  Verpflegung,  Bewegung  in  freier  Luft,  Arbeit,  Aufhei- 
terung und  Unterhaltung  alles  Xöthige  darzubieten.  Dessbalb  musa 
jede  Anstalt  nicht  nur  das  nSthige  Personal  zur  Beaufsichtigung 
und  Bedienung  der  Kranken,  die  nSthigen  Räumlichkeiten  zur  Iso- 
lirung  Einzelner  (und  die  noch  gebräuchlichen  Beschräokungsmittel) 
besiuen,  sie  muss  auch  mit  Grundstflcken  zur  Feldarbeit,  mit 
Gärten  und  Anlagen  zu  Spaziergängen,  mit  Arbeitsmaterial  und 
mit  vielfachen  Mitteln  zur  Unterhaltung  der  Kranken  versehen  ^ein. 

Ein  weiteres  Hiupterfordemins  im  Innern  der  Irrenrin^talt  itt 
eine  gehörige  Scheidung  der  Kranken  von  einander,  zuerst  nach 
den  Geschlechtern  (meist  auf  verschiedene  FIQgel  vertheilt) ,  dann 
nach  der  Art  des  Irresein»,  doch  nicht  nach  nosologischer  IMas^ifi- 
cation,  sondern  nach  dem  Uusseren,  ruhigeren  oder  turbulenteren, 
aufgeregten  Zustande,  endlich  bei  den  ruhi;:  zusammenlohenden 
Kranken  nach  Stand  und  Rildun^üstufe  (bei  den  zu  Isolirendon  fallt 
dieser  Unterschied  weg).  —  Die  nosologische  Form  kann  t\l  ht  zum 
Rcheidungfiprincip  genommen  werden,  weil  überhaupt  die  einzelnen 
Formen  gemischt  und  in  vielfachea  lebergangen  vorkommen,  weil 
es  sogar  für   einzelne  Zustande  {i.  B.  för  die  Kranken  mit  Hang 

Orl««l«f«r.  r'ttrli    Kr«th»>tii     J    Auf  U 
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zum  Selbstmord)  gefährlich  wäre,  sie  zusammen  wohnen  und  viel 
unter  sich  verkehren  zu  lassen,  endlich  weil  die  äusserlich  ruhigen 
Schwermüthigen,  Maniaci,  Yerrückten,  laut  der  Ergebnisse  täglicher 
Beobachtung,  ohne  gegenseitige  Störung  und  nachtheilige  Folgen 
wohl  zusammenwohnen  können;  nur  die  Blödsinnigen,  namentlich 
die  Paralytischen,  müssen  ganz  abgesondert  und  in  eigens  für  sie 
bestinmiten  Bäumen  verpflegt  werden.  Bei  der  Scheidung  der 
Kranken  nach  ihrem  äusseren  Verhalten  muss  man  sich  hüten, 
durch  zu  viele  Abtheilungen  den  Dienst  zu  zersplittern  und  die 
Uebersicht  zu  erschweren,  und  es  dürften  auf  der  Männer-  und  der 
Weiberseite  4 — 5  Abtheilungen,  eine  für  die  einzeln,  aber  immer 
auf  möglichst  kurze  Zeit  zu  isolirenden  (tobsüchtigen,  lärmenden,  sehr 
unreinlichen),  eine  (besonders  in  der  Fflegeanstalt)  für  die  para- 
lytischen, epileptischen,  tief  blödsinnigen,  zwei  für  ruhige  Kranke 
(eine  für  die  höheren,  die  andere  für  die  niederen  Stände),  eine 
Abtheilung  besonderer,  Wohnorte  für  Eeconvalescenten  oder  ein- 
zelne Kranke,  welche  man  längere  Zeit  mehr  allein  in  recht  ruhi- 
gen Yerhältnissen  erhalten  will,  genügen:  in  manchen  Anstalten 
bestehen  noch  besondere  Abtheilungen  für  bettlägerige  Kranke  und 
ganz  abgesonderte  Gebäude  für  die  Eeconvalescenten,  welche  letz- 
tere Einrichtung  sich  nicht  als  zweckmässig  bewährt  hat. 

In  einzelnen  Anstalten  grosser  Staaten  hat  man  eigene  Abtheilungen 
für  Geisteskranke,  welche  ein  Verbrechen  begangen  haben.  In  Bicetre 
findet  sich  eine  solche,  aber  von  einem  gräulich  menagerieartigen  Charakter. 
Dundrum  bei  Dublin  ist  eine  rein  für  solche  Individuen  bestimmte  An- 
stalt von  circa  100  Kranken;  auch  in  Königsberg  besteht  eine  solche 
(eigene?)  Anstalt  und  in  America  sind  in  neuester  Zeit  mehre  solche  er- 
öffnet worden.  Die  Mehrzahl  der  geisteskranken  Verbrecher  wird  übrigens 
—  wie  Delbrück  zeigte  —  weit  besser  in  der  Strafanstalt  gelassen  als 
ins  Irrenhaus  versetzt. 

Von  der  grossen  Literatur  über  Irrenanstalten  sei  hier  nur  hinge- 
wiesen auf:  Zeller,  Art.  Irrenanstalten  in  Ersch  und  Grubers  Encyclo- 
pädie;  Damerow,  lieber  die  relative  Verbindung  der  Irren-Heil-  und 
Pflegeaustalten.  Leipz.  1840;  Parchappe,  des  principes  a  suivre  etc. 
Par.  1853;  Guislain,  le9.  oral.  III. 

§.  235. 

In  den  verschiedenen  Ländern,  welche  das  Irrenwesen  culti- 
yirten,  hat  man  versucht,  diesen  Erfordernissen  durch  sehr  ver- 
schiedene bauliche  Einrichtungen  zugenügen.  Während  die 
englischen  Anstalten  meistens  imponirend  grosse,  hohe,  mehr- 
stöckige, zusammenhängende^)  Gebäude  von  reichen  und  schönen 


*)  Hanwell  in  der  Nfihe  von  London  enthält  1000^1100,  CoUnez-Hatrli 
über  1200  Irre.  Die  wenigen  Aerzte  dieser  Anstalten  sind  im  aossersten  Grade 
überbürdet. 
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iuaseren  Formen  danteUen,  in  deren  Innerem  bei  höchster  VolU 
kommenheit  der  Kaumbenfiteuug  and  aller  hftuslichen  Einriehtungen 
I  Heizung,  Beleuchtung,  Reinigung,  KQcfaeneinriehtung  u.  dgl.)  und 
bei  grossem  Comfort  eine  gewisse  geordnete  Uniformität  hergeatellt 
ist,  weicher  auch  der  etwas  mechanische  Charakter  der  Beauf- 
sichtigung  und  Behandlung  zu  entsprechen  scheint,  so  ging  man 
bei  der  Construction  und  innem  Einrichtung  der  französischen  An- 
stalton  von  ganz  anderen  Principien  aus.  Besonders  die  nach  Es- 
quirols  Ideen  gemachten  Plane  und  Ausf&hrungen  bestanden  in 
lauter  getrennten,  viereckipen,  bloss  ein  £rdgo<ichoss  enthaltenden 
lluuHern,  die  eine  Anzahl  Kinzelsellen  oder  Zimmer,  ein  gemein- 
schaftliches Sprechzimmer  (Chauffoir),  Arbeitszimmer  etc.  und  rings 
herum  einen  S&ulengang  enthielten,  und  in  der  Mitte  einen  Rasen- 
platz einschlössen.  Mehrere  parallele  Reihen  solcher  einstockiger 
<Jurr^  werden  durch  Colonnaden  unter  einander  verbunden,  und 
es  schliesaen  sich  daran  noch  Oeconomiegebftude ,  Capelle,  Werk- 
stätte, Badehiuser  etc.  Diese  Menge  vertheilter  Uebäude,  Wflctie 
einen  ungemeinen  Flachenraum  einnehmen,  ist  nicht  nur  höchst 
koHtnpieiig  auszufuhren,  sondern  erschwert  auch  sehr  die  Uebersicht, 
die  Leichtigkeit  des  Besuchs  entfernter  Theile  der  Anstalt  und  die 
höhere  Beaufsichtigung,  wie  sich  denn  auch  bis  zu  der  Z«»it,  wo 
in  die  französischen  Anstalten  durch  Einführung  von  Arbeit  und 
Unterricht  ein  anderer  tieist  gekommen  ist,  diese  Anstalten  durch 
Ungebundenheit,  freies  IIerunis<*hwürmen  und  ZQgellosigkeit  der 
Krunken  auszeichneten;  bei  dem  Bau  der  neuesten  französischen 
Anstalten  ist  man  auch  wieder  so  ziemlich  Ton  den  EsquiroTschen 
Ideen  abgekommen. 

In  Deutschland  hat  man  versucht,  das  Gute  beider  tivsteme 
anzunehmen,  ^ » im  Ganzen  nähern  sich  aber  die  deutschen  Ansuilten 
in  ihrer  Bauart  weit  mehr  den  englischen,  als  den  Esquirorschen. 
Die  neueren  Anstalten  werden  meist  so  eingerichtet,  dass  in  einem 
oder  einigen  ^— Sstöckigen  Mittelgebäuden  die  gemeinschaftlichen 
Itäume,  die  Kanzlei,  die  ('apelie,  die  KOche«  die  Waschanstalten^ 
die  Vorrathsräume,  die  Wohnungen  der  Beamten  beisammen  sind, 
und  dass  von  hier  nach  beiden  tieiten  je  ein,  oder  bei  reliitiv  ver- 
bundenen Anstalten  zwei  zweistöckige  Seitenflügel,  gerade  oder 
gebrochen,  ausUufen,  welche  die  verschiedene  Abtheilungen  der 
Ueconvalescenten ,  Pensionäre,  ruhii^en  Kranken  der  mittlem  und 
untern  Stände  nebst  Gelassen  für  ihr  Wartpersonal,  für  Bäder  etc. 


*;  HolUntl  bsi  in  Um  «aftf^ieiohfirtcn  3l*«»r-^«*Berf  ein«  dit  Vortttf«  aUwf 
SytteiiM  owt«»«riiin»Mpii  «erbiodvnd«»  MuMrraB^cali;  «i«  flberb«n|i€  In  ätmtm 
liande  «Btcr  bchruüer  «an  der  Kolk  da«  lrrr«e«eo  Bitul«rh«fl  fordttst  tÜ. 
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enthalten;  an  diese  schliessen  sich  endlich,  möglichst  weit  vom 
Centrum  entfernt,  kleinere  einstockige  Gebäude,  welche  die  Zellen 
für  unruhige,  überhaupt  zu  isolirende  Kranke  enthalten,  an.  Jede 
Abtheilung  des  Hauses  muss  einen  eigenen  Garten  oder  Spazier- 
platz für  ihre  Kranken  haben;  an  allen  Treppen,  Fenstern,  Thüren 
ist  nicht  nur  auf  gehörige  Solidität,  sondern  auch  auf  möglichst 
einfache  Mechanismen  und  genügende  Garantieen  zum  Schutze  des 
Kranken  zu  sehen ;  die  innere  Einrichtung  der  Wohn-  und  Schlaf- 
räume ist  auf  der  Abtheilung  der  Unruhigen  und  Tobsüchtigen  die 
einfachste  und  zugleich  festeste,  überall  sonst  je  nach  Stand  und 
Bedürfnissen  der  Krankeu  einfacher  oder  reichlicher  ausgestattet 

Ein  Hauptgrundsatz  des  Baues  und  der  ganzen  inneren  Ein- 
richtung, gegen  welchen  freilich  mannigfach  gefehlt  wird,  sollte 
immer  sein,  dass  die  ganze  häusliche  Einrichtung  sich,  soweit  es 
sich  mit  seiner  eigenthümlichen  Bestimmung  vertragt,  möglichst 
wenig  von  der  jedes  anderen  grossen  Privathauses  unterscheide, 
sich  möglichst  wenig  von  der  Wohnung  und  Einrichtung  der 
Geistesgesunden  entferne.  Desshalb  sind  alle  Bauplane  verwerflieb, 
welche  schon  in  bizarren,  ganz  aussergewöhnlichen  (thurm-stem- 
förmigen  etc.)  äusseren  Formen  gleichsam  auf  etwas  Närrisches  in 
der  Bestimmung  des  Gebäudes  hindeuten,  es  ist  auch  ebenso  alles 
gefängnissartige  Zellenwesen ,  und  wiederum  wäre  ein  zu  grosser 
Luxus  mit  hohen  Hallen,  Säulengängen  etc.  verwerflich.  Das 
Ganze  muss  den  Eindruck  eines  ärztlichen  Zwecken,  der  Gesund- 
heitspflege gewidmeten  Bauwesens,  den  Eindruck  der  Wohnlich- 
keit, Behaglichkeit,  Solidität  machen  und  nicht  genug  kann  auf 
Geschmack  und  Freundlichkeit  in  der  Erscheinung,  wiewohl  ohne 
luxuriösen  Schmuck,  besonders  aber  auf  die  scrupulöseste  Sauber- 
keit, welche  hier  wahrhaft  ängstlich  betrieben  werden  muss,  ge* 
sehen  werden. 

Die  Anstalt  muss  dabei  in  einer  gesunden,  und  wo  möglich 
an  Naturschönheiten  reichen  Gegend  liegen,  vielleicht  am  besten 
in  unmittelbarer  Nähe  eines  kleinen  Städtchens,  aus  welchem  sie 
ihre  Bedürfnisse  bequem  beziehen,  mit  dessen  Bewohnern  sie  leicht 
einigen  Verkehr  unterhalten  kann;  grosse  Städte  brauchen  in- 
dessen gleichfalls  Anstalten  in  ihrer  Nähe,  und  solche  haben  den 
Yortheil,  viele  frische  Fälle  zu  bekommen ;  unter  kdnen  Umständen 
aber  soll  eine  Anstalt  innerhalb  der  Mauern  einer  Stadt  errichtet 
werden.  Die  Anstalt  muss  rings  von  Grundstücken,  die  ihr  Eigen* 
thum  sind,  umgeben  sein ;  ihr  näheres  Gebiet  wird  gewöhnlich  mit 
einer  Mauer  umgeben,  und  es  ist  vortheilhaft,  wenn  ihr  Boden 
über  deren  Niveau  erhaben  liegt;  sie  sollte  wo  möglich  fliessendes 
Wasser  besitzen,  um  Bäder  und  Waschanstalten  reichlich  zu  spei? 
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■en  und  noch  Gelegenheit  in  kalten  Bftdern  tu  erhalten.  Die 
Oirten  mfiseen  geräumig  and  freundlich  sein ,  gerne  bringt  man 
in  ihnen  einen  Turnplatz,  Kegelbahn,  Spielplfttxe  u.  dgl«  an. 

Wo  besondere  rflegeanetalten  bestehen,  bedarf  man  in  ihnen 
weiter  grössere  Werkstitten,  in  denen  die  Kranken  besonders 
Winters  mit  verschiedenen  Handwerken  beschäftigt,  und  wo  viele 
Bedürfnisse  der  Aostall  selbst  producirt  werden«  Im  Uebrigen 
muss  die  Pflegeanstalt  gleichfalls  die  genannten  Abtheilungen,  fflr 
Unruliige,  Btiile,  Gesittete,  für  die  verschiedenen  Stinde  haben, 
kann  aber  im  Gänsen  einfacher  gehalten  setn,  und  es  ist  sweck* 
missig,  wegen  der  grösseren  Menge  Unreinlicher,  Paralytischer  etc. 
mehr  Erdgeschosswohnungen  einzurichten« 

Auch  bei  den  Idiotenanstalten  kann  man  solche,  welche 
Heil-  oder  Besserungszwecke  verfolgen,  und  reine  Pflegeanstalten 
unterscheiden ;  die  ersteren,  seit  OuggenbühU  Unternehmen  auf 
dem  Abendberg  (1841)  Gegenstand  grossen  Interesses  und  mannig* 
facher  Versuche  geworden,  können  der  Katur  der  Sache  nach  nur 
flir  Kinder  bestimmt  sein  (p.  615)  und  sind  daher  fast  noch  mehr 
Erziehungs- als  Kranken- Anstalten«  Ferrus,  S6guin  und  Yoisin 
hatten  fibrigens  schon  in  den  30er  Jahren  sehr  bedeutende  Impulse 
für  die  Erziehungs-  und  Heilsbestrebungen  bei  Idioten  ge^reben 
und  ein  Geistlicher  in  Württemberg  (Ilaldenwang  in  Wildberg) 
hatte  schon  a.  1835  eine  kleine  Anstalt  fflr  Erziehung  blödsinniger 
Kinder  gegründet  Auf  den  Abendberg  folgten  die  Anstalten  von 
Mariabcrtc  (^«'gründet  von  Bosch,  1847),  Winterbach  (gleichfalls 
in  WOrttemberg,  1852),  Ecksberg  in  Bayern  i,1^52j,  Hubertusburg 
in  Sachsen  (ätaats«instalt,  If^ii)^  2  Berliner  Anstalten,  eine  An* 
stalt  in  Liesing  bei  Wien«  eine  in  Bendorf  bei  Coblenz,  eine  ge- 
rühmte Idioten -Schule  im  Haag  (ix5r>)  und  viele  noch  kleinere 
oder  weniger  bekannte  Häuser;  alle  werden  weit  überboten  durch 
die  herrliche  Anstalt  Earlswood*)  in  der  >'iihe  von  London  (1857). 

Wie  di(*«e  An>talt4'n  einzaricbten  uvA  zu  «»nninisiren  hiod»  oni  die 
p.  516  orki.'irtHi  Zwt^ke  zu  erreichen,  dies  im  Detail  zu  erörtern,  lieijt 
nirlit  un  l'lsne  die^^er  Schrift,  ermbt  Mcb  aber  zum  grrO>sten  Tbeile  h<Vhst 
einfarh  aus  den  üben  über  die  liehundlunir  der  Idiuten  beigebrachten 
Sät/«*u«  —  Teber  die  iieufren  Idivteu- AuMalteu,  \g\.  T heile»  1.  c. 
p.  ]o5  flf. 

§.  236. 

An  der  Spitze  de«  Personals  der  Irrenanstalt  steht,  unter 
der  hOI;eren  Aufsichtsbehörde  des  buats,  der  dirigirende  Arzt,  von 

*)  Das  Orband«  Allein  ko*tHi.  iUinQ  Pf.  t^frliug.  Alt  ich  die  Anatell 
s.  IS&9  bvtucbte.  wAreo  dA»«ib«i  U^iO  Kir-di^r  ond  juoft  Leute  srd  70  dtentade 
Ptriomn;  die  Jahre^-KinnAhnM  bctrvif  l^/AMI  Pfd.  bt. 
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dessea  wisBenschaftlichen  und  persönlichen  Eigenschaften  zum 
grösaten  Theil  der  in  der  Anstalt  herrschende  Geist  abhängt. 
Neben  dem  ersten,  allem  Uebrigen  vorangehenden  Bedürfnisse 
gründlicher  ärztlicher  Kenntnisse  (an  der  Heilanstalt  specieller 
Kenntnisse  in  der  Nerven-Pathologie)  wird  von  dem  Irrenarzt 
mit  Recht  noch  ein  Complex  besonderer  geistiger  Eigenschaften 
gefordert,  wohlwollender  Sinn,  grosse  Oeduld,  Selbstbeherrschung, 
eine  besondere  Freiheit  von  allen  Yorurtheilen,  ein  aus  einer 
reicheren  Weltkenntniss  geschöpftos  Verständniss  der  Menschen, 
Gewandtheit  der  Conversation  und  eine  besondere  Neigung  zu 
seinem  Beruf,  die  ihn  allein  über  dessen  vielfache  Mühen  und  An* 
strengungen  hinwegsetzt.  Ein  oder  mehre  Hülfsärzte  unterstützen 
den  Director  in  der  Krankenbehandlung,  in  der  Führung  der  Jour- 
nale und  Oorrespondenz,  besorgen  die  Leichenöffnungen,  die  höhe* 
ren  chirurgischen  Geschfifte  u.  dgl.  —  Die  meisten  Anstalten  be- 
sitzen ausserdem  eigene  Geistliche,  welche  den.  periodischen  Gottes* 
dienst  besorgen  und  die  Kranken  regelmässig  besuchen,  meist  in 
der  Absicht,  mit  religiösen  Mitteln  die  Genesung  der  Kranken  zu 
befördern.  Es  ist  schon  bemerkt  (p.  504) ,  bei  wie  wenigen  Kran* 
ken  ein  solches  Yorhabän  statthaft  sein  kann.  Immer  und  überall 
dürfen  solche  Versuche  nur  unter  steter  Beaufsichtigung  und  mit 
vorheriger  Instruction  von  Seiten  der  Aerzte  gemacht  werden,  und 
es  wäre  einer  der  bedeutendsten  Missgriffe,  auch  nur  einige  Selbst- 
ständigkeit in  der  Behandlung  Gehimkranker  Laien  zu  überlassen, 
deren  Auffassung  solcher  Zustände  ganz  nothwendig  eine  einseitige 
sein  muss.  Mit  Recht  haben  desshalb  auch  in  neuerer  Zeit  einige 
der  verdienstvollsten  IiTenärzte  (Nasse,  Jessen  u.  A.)  die  Untere 
Stützung  der  psychischen  Therapie  durch  Theologen  noch  mehr  als 
bisher  beschränkt  wissen  wollen.  Sehr  passend  dagegen  finden 
wir  die  Anstellung  eines  Lehrers ,  der ,  ohne  die  Prätention  heil- 
samer psychologischer  Einwirkungen,  zum  Unterrichte  der  Kranken, 
überhaupt  zu  ihrer  geistigen  Beschäftigung  und  Zerstreuung  ver- 
wendet wird. 

Ein  Oberwärter  und  eine  Oberwärterin  stehen  dem  niederen 
Dienstpersonale  vor.  Zu  Wärtern  selbst  können  nur  körperlich- 
kräftige,  verständige  und  gutmüthige  Menschen  gebraucht  werden, 
und  es  ist  oft  schwer,  die  genügende  Anzahl  brauchbarer  Leute 
zu  bekommen.  Man  rechnet  im  Durchschnitt  auf  6 — 10  Kranke 
einen  Wärter;  einzelne  Kranke  bedürfen  eines  eigenen,  nur  für 
ihre  Person  bestimmten  Wärters.  In  manchen  Anstalten  wird  der 
Wärterdienst  von  den  Brüdern  oder  Schwestern  geistlicher  Orden 
versehen,  welcher  Einrichtung  man  im  Ganzen  mehr  Nachtheile 
als  Yortheile  zuschreiben  kann. 
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Ausserdem  ist  in  den  AnsUlten  ein  besonderes  Verwaltung»- 
Personal  für  die  Occonomie  nothwendig. 

§•  237. 

Dazu,  das«  sich  dieser,  durch  bo  tiele  Mt-nschen  und  Bedfirf» 
nisse  immer  sehr  complicirte  Mechanismus  einer  Anstalt  mit  Ord- 
nung und  ohne  Üeräunch  bewege,  di«*nen  nicht  nur  geschriebene 
8ututen  fUr  alles  Personal,  in  denen  die  wohl  umgriniten  Pflich- 
ten jede«  Einzelnen  klar  und  bfindig  ausgesprochen  sind,  in  denen 
das  gante  äussere  Thun  und  Lassen  pünktlich  regulirt  und  die 
Ordnung  aller  Dinge  Torgeschrieben  ist.  Die  vemOnftige  Regel 
muss  auch  in  bitte  und  Üewohnheit  flbergegangen  sein,  und  das 
Beispiel  der  Oberen  muss  den  rechten  Oeist  bis  henib  sum  Unter- 
sten verbreiten.  Es  muss  in  den  Irrenanstalten  ein  etwas  straffer, 
angezogener  Oeist,  nicht  das  Laisser-aller  der  falschen  GeroQth- 
licbkeit  herrschen; es  muss  auf  pQoktliche  Zeiteintheilong,  strengste 
Ordnung  und  treue  I^flichterf&Uung  genau  gesehen  werden.  Dem 
Eintretenden,  Üosunden  oder  Kranken,  muss  der  wohlthuende  Ein- 
druck entgegenkommen,  da%s  hier  die  Vemnnfl,  nicht  die  Unver- 
nunft  herrsche;  ein  Charakter  Ton  Frieden  und  Ruhe  muss  durch 
das  üanzo  gehen,  und  dis  consequente  Energie  in  iillem  Heilsamen 
muss  in  gerfiuschlosen ,  milden  Formen  auftreten,  wie  die  ein- 
schliessende  Ringmauer  Ton  Innen  dem  Kranken  durch  freundliches 
Uebflsch  zugedeckt  wird.  —  Der  Umgang  unter  den  Kranken 
selbst  muss  nicht  zu  strenge  abgesperrt  sein;  man  muss  Tielmehr 
durchaus  auf  tirhaltung  einer  gewissen  Socialitit  sehen,  in  welcher 
die  Formen  des  gesunden  Umgangs  beobachtet  werden,  und  Alles 
muss  ergriffen  werden,  was  den  Kranken  Tor  weiterer  Entfirem* 
dnng  gegen  die  Welt  bewahrt  Hiesu  dienen  gemeinsame  Ver- 
gnflgungen,  Gesellschaften,  Spasierginge  etc.,  und  in  dem  Masse, 
als  der  Kranke  wieder  fkhiger  dasn  wird,  auch  eine  zunehmende 
BerOhnmg  mit  Gesunden.  Dass  man  sich  durchaus  bei  dem  m5g- 
Hehst  humanen,  liberalen  Systeme  der  Krankenbehandlung  besser 
befindet,  als  bei  einem  strengen,  ist  schon  oben  berflhrt;  es  darf 
daher  die  Beschränkung  des  Kranken  durchaus  nicht  weiter  gehen, 
als  sein  Zustand  es  erfordert;  jeder  finstere,  aseetisehe,  ebenso 
wieder  jeder  casemenmissige  Geist  ist  zu  yermeiden ,  und  es  soll 
der  Ernst  der  Zwecke  durch  heitere,  sinnige  Formen  nicht  nur 
Terdeckt,  sondern  gerade  zu  rechtem  Eingang  gebracht  werden.  — 

§.  238. 

Der  Aufnahme  des  Krankon  in  die  öffentlichen  Anstalten 
muss  ein  genauer  ärztlicher  Bericht  Aber  seinon  Krankheitnmstand 
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und  über  dessen  Entwicklung  vorausgehen,  der  in  vielen  Fällen 
noch  durch  Mittheilungen  der  Angehörigen  vervollständigt  werden 
muss ;  in  diesem  soll  die  unumschränkteste  0£Penheit  herrschen ,  da 
die  Eenntniss  aller  persönlichen  Verhältnisse  und  wichtigen  Er- 
lebnisse für  den  Arzt  von  höchster  Wichtigkeit  ist.  Der  ärztliche 
Bericht  muss  alle  Fragen,  welche  irgend  einen  Bezug  auf  die 
Entstehung  des  Irreseins  haben  können,  berühren,  namentlich  alle 
ätiologischen,  Erblichkeit,  leibliche  und  geistige  Dispositionen,  vor- 
ausgegangene Krankheiten,  namentlich  solche  des  Nervensystems, 
er  muss  die  Symptome  des  allmähligeren  oder  schnelleren  Aus* 
bruchs  und  den  gegenwärtigen  Oomplex  krankhafter  Erscheinungen 
genau  schildern,  das  bisher  eingeschlagene  Yerfahren  angeben  eta, 
Erfordernisse,  welche  bei  dem  Arzte  eine  zum  Wenigsten  ency- 
dopädische  Kenntniss  des  Irreseins  ganz  nothwendig  voraussetzen. 
Soll  nun  der  Ej-anke  in  die  Anstalt  gebracht  werden,  so  werde 
dies  ihm  selbst  mitgetheilt;  vielfache  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass 
es  unendlich  viel  vortheilhafter  ist,  ihn,  wenn  er  sich  hartnäckig 
sträuben  sollte,  mit  äusserem  Zwang  in  die  Anstalt  zu  bringen,  *) 
als  ihn  durch  List  (unter  dem  Yorwande  einer  Vergnügungsreise  etc.) 
derselben  zuzuführen.  Ein  solcher  Betrug  erbittert  die  Kranken 
meistens  ungemein,  und  hindert  auf  lange  Zeit  das  so  nothwendige 
Vertrauen  zu  der  Anstalt. 

Die  Aufnahme  der  einzelnen  Kranken  in  die  Staatsanstalten 
bedarf  meistens,  dringende  Fälle  ausgenommen,  einer  vorausgehen- 
den Genehmigung  der  vorgesetzten  Staatsbehörde,  welche  sich  auf 
einen  Bericht  des  Directors  über  die  Zulässigkeit  dieser  Aufnahme 
stützt ;  es  ist  im  Interesse  der  möglichst  häufigen  Aufnahme  frischer 
Fälle  nothwendig,  dass  die  Formen  dieser  Geschäfte  die  einfach- 
sten und  expeditesten  seien«  —  Die  Entlassungen  aus  den  An- 
stalten geschehen  meist  allein  auf  Verfügung  des  Directors:  sie 
sollten  immer  zunächst  versuchsweise,  provisorische  sein,  damit  der 
Kranke  beim  ersten  Zeichen  eines  Bückfalls  ohne  das  mindeste 
Zögern  wieder  der  Anstalt  übergeben  werden  kann.  Während 
dieser  Zeit  provisorischer  Entlassung  kann  dann  von  seinem  Hans« 
arzte  hier  und  da  über  den  Genesenen  an  die  Anstalt  berichtet 
werden.  Zeigt  die  Genesung  entschiedene  Dauer  und  Bestand, 
wozu  eine  ungetrübte  geistige  Gesundheit  von  wenigstens  1—2 
Jahren  gehört,  so  wird  der  frühere  Pflegling  erst  definitiv  aus  dem 
Verbände  mit  der  Anstalt  entlassen.  Freie  Vereine  zur  Unter- 
stützung bedürftiger  Genesener  bestehen  an  manchen  Orten  mit 
gesegnetem  Erfolgä. 

*)  Von  No-Restraint  iat  erst  in  einer  yoUkommen  wohl  geordneten  Anstalt 
die  Rede! 
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§.  239. 

Ausser  den  öffentlichen  Irrenhäusern  möge  noch  der  Privat- 
anstalten gedacht  werden,  welche  theils  für  Länder,  io  denen 
das  öffentliche  Irrenwesen  noch  nicht  geordnet  ist  oder  wo  die 
Staatsaostalten  der  Irrenzahl  nicht  genügen,  theils  überhaupt 
für  Kranke  der  höheren  Classen  mit  Ansprüchen,  wie  sie  in  den 
Staatsanstalten  schwerer  su  befriedigen  sind,  dem  Bedürfnisse 
abhelfen,  deren  Bedeutung  in  neuerer  Zeit  immer  gewachsen  ist 
und  immer  noch  wachsen  wird.  Der  Staat  sollte  solche  Anstalten 
nur  wissensehaftlichen  Aerzten,  niemals  Laien,  Chirurgen  u«  dgl. 
concessioniren ,  und  von  dem  Vorsteher  yollstandige  Uarantieen 
seiner  Befilhigung  tur  Irrentherapie,  namentlich  eine  practische 
Ausbildung  für  diese  Specialitat  fordern  und  eine  ControUe  über 
ihre  Wirksamkeit  ausüben.  Missbr&uche  und  Schändlichkeiten, 
wie  sie  in  einzelnen  englischen  Privatanstalten  vorfielen ,  sollten, 
wiewohl  sich  nirgends  in  Deutschland  etwas  ähnliches  befürchten 
läset,  doch  auf  alle  Falle  unmöglich  gemacht  werden. 

Auch  noch  auf  andere  Weise,  aU  durch  Anstalten,  hat  man 
an  einzelnen  Orten  für  Bewahrung  und  Beschäftigung  der  Irren 
gesorgt  Eine  Irrencolonie  bildet  das  merkwürdige  belgische 
Dorf  Gheel,  in  welchem  seit  vielen  Jahrhunderten  Gei<tteskranke 
aller  Art  mit  den  Einwohnern  und  ihren  Familien  zusammen  leben. 
Früher  suchte  man  daselbst  Hülfe  für  sie  bei  der  heiligen  Dymphne, 
der  Patronin  der  Irren,  zu  deren  Wundern  man  gegenwärtig  nur 
noch  selten  Zuflucht  nimmt.  Dagegen  suchte  man  in  neuerer  Zeit 
wiederholt  Regelmässigkeit  und  Ordnung  in  diesem,  900— UKX) 
Krjnke  (bei  9000  Ein  wohnern  j  enthaltenden  Irrendepot  emzuführen; 
namentlich  a.  1850  bemühte  man  sich,  die  dortigen  Verhältnisse 
administrativ  zu  reguliren  und  Keformen  einzuführen,  die  aber 
(nach  Parigot*)  im  Ganzen  keinen  grossen  Erlol^  hatten.  Die 
Irren  geniessen  hier  immer  noch  ein  Mass  von  Oenüt»sen  und  Frei- 
heit, wie  ihnen  in  keiner  Anstalt  zu  Theil  werden  kann ;  alle  da- 
zu Fähigen  nehmen  An  theil  an  den  Arbeiten  der  Oenunden,  na« 
mentlich  Hand-  und  Feldarbeit  ist  allgemein  eingeführt.  Die  Be- 
handlung  iht  im  Oanzen  eine  milde;  die  Anwendung  von  Zwangs- 
mitteln »oll  nicht  ohne  vorherige  Anfrage  bei  dem  Arzte  geschehen. 
Selbstmorde  sind  sehr  selten,  und  der  physische  Ge^undheitszutttand 
ist  im  Allgemeinen  80  gut,  dans  man  im  Jahr  1^3n  zwei  hundert- 
jährige Irre  dort  fand.  Das  Entweichen  von  Kranken  ^ird  durch 
die  eigenthümliche  Lage  von  Uheel,  das,  von  Ileidogründen  uni- 
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geben,  mehre  Stunden  von  andern  Dorfern  entfernt  liegt,  sehr  er- 
schwert. Bei  allen  diesen  Yortheilen  haben  sich  immer  auch  die 
bedeutendsten  üebelstande  gezeigt,  und  von  den  vielen  Besuchern 
und  Beurtheilem  von  Gheel,  das  in  neuester  Zeit  eine  eigene,  an 
Polemik  reiche  Literatur  hervorgerufen  hat,  gebbn  selbst  solche, 
welche  im  Ganzen  sehr  ffir  die  Colonie  eingenommen  sind,  das 
Bestehen  schwerer  Mängel  zu.  —  Trotzdem  zeigt  Gheel,  *)  dass 
ein  grosser  Theil  der  Irren  zu  seiner  Verwahrung  keiner  Anstalten 
bedarf,  dass  viele  von  ihnen  mehr  Freiheit  ertragen  können,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  dass  das  Leben  in  und  mit  den  Familien 
vielen  dieser  Kranken  wohl  zusagt.  Der  Gedanke  lag  daher  nahe, 
ob  nicht  auch  an  anderen  Orten  ähnliche  Irren-Colonieen  errichtet 
und  damit  die  Uebclstände  der  Ueberfüllung  der  Irrenanstalten 
vielleicht  radical  gehoben  werden  konnten,  und  so  ist  in  Deutsch- 
land und  in  England  in  neuerer  Zeit  eine  den  Verhältnissen  an- 
gemessene Nachahmung  von  Gheel  empfohlen  worden ;  namentlich 
wurde  vorgeschlagen,  eine  Anzahl  hierzu  geeigneter  Irren  in  Dör- 
fern in  der  Nähe  der  Staatsanstalten  unterzubringeil ,  so  dass  sie 
mit  diesen  noch  in  einem  gewissen  Verbände  verblieben.  —  Die 
Schwierigkeiten ,  die  •  diese  Projecte  bei  ihrer  AusfBhrung  bieten 
würden,  auseinandergesetzt  und  lebhaft  betont  von  W.  Jessen,**) 
scheinen  allerdings  fSr  jetzt  kaum  überwindlich ;  aber  auch  ich 
mochte  den  Glauben  nicht  lassen,  dass  die  Zukunft  Mittel  und 
Wege  finden  wird,  das  Problem  der  Irren-Colonieen ,  und  damit 
erst  auch  das  der  gänzlichen  Irren-Versorgung  zu  losen. 


*)  Roller,  Ztschr.  f.  Psych.  XV.  1858.  p.  420. 
**)  Deutsche  Clinik,  1868.    Zeitschr.  f.  Psych.  XVI.  p.  442. 
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